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RESUMO

Introducgdo: Criancas e adolescentes com Transtorno Opositivo Desafiador (TOD)
apresentam comportamentos desafiadores, antissociais e dificuldades de autocontrole,
comprometendo rotinas familiares e impactando diretamente seus membros familiares.
Objetivo: Elaborar um programa de orientacdo parental em Terapia Ocupacional a partir
da analise do perfil das cuidadoras bem como da percep¢do das mesmas sobre o impacto
do transtorno no cotidiano familiar, das condi¢fes clinicas das criancas/adolescentes com
TOD e da literatura existente. Metodologia: A pesquisa foi composta por trés estudos: o
Estudo 1 consistiu em revisdo de literatura dos ultimos trés anos no Portal CAPES,
utilizando descritores em inglés e portugués "Transtorno  Opositor ~ Desafiador",
"Familia” e "Terapia Ocupacional”, combinados com o operador booleano "and"; o
Estudo 2 analisou o perfil de quatro cuidadoras atendidas em um CAPSI, por meio de um
delineamento descritivo-exploratorio, utilizando instrumentos padronizados para avaliar 0s
comportamentos apresentados pelas criancas e adolescentes com TOD e 0 senso de
competéncia parental, e uma entrevista semiestruturada para avaliar os impactos destes
sintomas no cotidiano familiar; o Estudo 3 versou na elabora¢do do PROPTO-TOD a partir
da integracdo entre a literatura e os dados sobre o cotidiano das cuidadoras, permitindo
ajustes contextuais a proposta inicial. O programa foi estruturado em médulos progressivos
com objetivos, conteudos e atividades praticas, definidos segundo trés critérios: relevancia
cientifica, pertinéncia para as demandas reais das familias e viabilidade de aplicacdo na
Terapia Ocupacional. Resultados e discussdo: A revisdo sistematizada (Estudo 1)
identificou 12 tipos de intervencdes para 0 manejo do TOD, centradas sobretudo na relagédo
entre pais e filhos e conduzidas majoritariamente por psicologos e psiquiatras, com
abordagens variadas e crescente foco nos cuidadores. Apesar do avango das estratégias e
da ampliacdo interdisciplinar, persistem lacunas importantes, especialmente a auséncia de
adaptacgdes culturais para o contexto brasileiro e a pouca presenca da Terapia Ocupacional;
0 Estudo 2 evidenciou que familiares cuidadoras de criancas e adolescentes com TOD
atendidos no CAPSi vivenciam alta sobrecarga fisica e emocional, marcada por
vulnerabilidade socioecondmica, baixa autoeficacia parental e sofrimento psiquico
significativo. A gravidade dos sintomas das criangas, associada & auséncia de redes de
apoio, intensifica o adoecimento das cuidadoras e restringe sua participacdo em atividades
significativas e autocuidado; O Estudo 3 apresenta o PROPTO-TOD como uma
intervencdo original da Terapia Ocupacional, centrada na melhora da participacdo nas
ocupacdes significativas das familias. Consideracdes finais: O Estudo 1 evidencia lacunas
na literatura e reforca a urgéncia de programas contextualizados; o Estudo 2 destaca a
sobrecarga e a baixa autoeficacia das cuidadoras, enfatizando a importancia do suporte
psicossocial e da reorganizagdo do cotidiano; e o Estudo 3 apresenta o PROPTO-TOD
como uma proposta singular da Terapia Ocupacional, que integra manejo comportamental,
rotinas e atividades significativas. Os trés estudos convergem para a necessidade de
intervencgdes culturalmente sensiveis e integradas no cuidado a criangas e adolescentes com
TOD, contemplando sintomas, dinamica familiar e vulnerabilidades sociais. Assim, 0
programa se destaca como estratégia potente para qualificar o cuidado no CAPSI,
fortalecendo vinculos, autonomia e préaticas familiares no manejo diario do TOD.

DESCRITORES: Adolescentes; Criancas; Familias; Intervencdo; Parentalidade; Praticas
Parentais; Saude Mental do Cuidador; Terapia Ocupacional; Transtorno Opositivo
Desafiador;



ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents with Oppositional Defiant Disorder (ODD)
exhibit challenging, antisocial behaviors and difficulties with self-regulation, which
compromise family routines and directly impact family members. Objective: To develop a
parental guidance program in Occupational Therapy based on the analysis of caregivers’
profiles, their perceptions of the disorder’s impact on family life, the clinical conditions of
children/adolescents with ODD, and the existing literature. Methodology: The research
comprised three studies: Study 1 consisted of a literature review covering the last three
years in the CAPES Portal, using English and Portuguese descriptors—“Oppositional
Defiant Disorder,” “Family,” and “Occupational Therapy”—combined with the Boolean
operator “and”; Study 2 analyzed the four profile of caregivers treated at a CAPSi through
a descriptive-exploratory design, using standardized instruments to assess the behaviors of
children and adolescents with ODD and parental sense of competence, as well as a semi-
structured interview to explore the impact of symptoms on family routines; Study 3
involved the development of the PROPTO-ODD program through the integration of
literature findings and data on caregivers’ daily lives, allowing contextual adjustments to
the initial proposal. The program was organized into progressive modules with defined
objectives, core content, practical activities, and support materials, based on three criteria:
scientific relevance, practical pertinence to families’ real demands, and feasibility within
Occupational Therapy. Results and Discussion: The systematic review (Study 1)
identified 12 types of interventions for managing ODD, mostly centered on parent—child
relationships and predominantly conducted by psychologists and psychiatrists, with varied
approaches and an increasing focus on caregivers. Despite advances and growing
interdisciplinarity, important gaps remain, particularly the lack of culturally adapted
programs for the Brazilian context and the limited presence of Occupational Therapy.
Study 2 showed that caregivers of children and adolescents with ODD treated at the CAPSI
experience high physical and emotional burden, marked by socioeconomic vulnerability,
low parental self-efficacy, and significant psychological distress. Symptom severity,
coupled with limited support networks, intensifies caregiver burnout and restricts
engagement in meaningful activities and self-care. Study 3 presents PROPTO-ODD as an
original Occupational Therapy intervention focused on improving participation in
meaningful family occupations. Final Considerations: Study 1 highlights critical gaps in
the literature and underscores the need for contextualized programs; Study 2 emphasizes
caregiver overload and low self-efficacy, reinforcing the importance of psychosocial
support and daily routine reorganization; Study 3 introduces PROPTO-ODD as a unique
Occupational Therapy contribution that integrates behavior management, routine
restructuring, and activity-based therapeutic strategies. Together, the studies demonstrate
the need for culturally sensitive and integrated interventions in the care of children and
adolescents with ODD, considering symptoms, family dynamics, and social vulnerabilities.
Thus, the program emerges as a powerful strategy to enhance care within the CAPSI by
strengthening family bonds, autonomy, and daily practices in managing ODD.

KEYWORDS: Children; Adolescents; Caregiver Mental Health; Families; Intervention;;
Occupational Therapy; Oppositional Defiant Disorder; Parenting; Parenting Practices.
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APRESENTACAO

Desde minha infancia me lembro de gostar de cuidar e brincar com criangas mais
novas, eu era a prima que ajudava a cuidar dos bebés e criangas mais novas. Ao cursar
Terapia Ocupacional me entreguei aos campos de estagio e disciplinas que abordavam o
desenvolvimento infantil e junto a esta paixdo antiga os caminhos da salde mental
infantojuvenil se abriram, ou foram intensamente buscados por mim, através de projeto de
extensao e iniciacdo cientifica.

No meu primeiro emprego, como equoterapeuta pude exercer o cuidado com
criangas e adolescentes, e compreender na pratica como o contexto familiar e o apoio da
familia sdo essenciais para alcancar os objetivos terapéuticos tracados para o publico
infanto juvenil.

Apds dois anos e meio de trabalho, decido prestar a prova para o Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saulde, especificamente na area da Crianca e
Adolescente. De 2015 a 2017 mergulho no universo da prética aliada a teoria, atendendo
diversas criancas e adolescentes em contexto hospitalar, ambulatorial e Atencdo Priméria.
Mais uma vez, a triade contexto-individuo-familia invade minha pratica e meus estudos.

No final de 2017, participei de processos seletivos para o mestrado em trés
programas distintos, com o intuito de investigar a relacdo entre o desempenho motor e o
rendimento escolar de criangas mais velhas e adolescentes — grupo frequentemente
atendido durante minha Residéncia.

Em 2018, iniciei o mestrado com o apoio de uma bolsa da CAPES. Durante as
disciplinas do Programa de P6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional, pude refinar meus
interesses de pesquisa e tive meu primeiro contato com o Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacdo, gracas a orientacdo da Professora Claudia e as reuniGes do grupo de
pesquisa. A tdo almejada oportunidade de estudar em S&o Carlos coincidiu com outra
conquista importante: o retorno a Uberaba para assumir um cargo publico.

Ao assumir o cargo na Prefeitura Municipal de Uberaba me afastei
momentaneamente do publico infanto juvenil. Foram quase 6 anos destinados a saude
mental de adultos em sofrimento psiquico devido ao uso de substancias psicoativas, como
terapeuta ocupacional e no ultimo ano como gestora de um CAPS AD.

Ao fim do mestrado em 2020, entrei no mesmo Programa para cursar o doutorado a

fim de continuar meu tema de pesquisa nas escolas municipais. No entanto, logo apoés



minha defesa do mestrado e quando iria iniciar as disciplinas do doutorado foi decretada a
Pandemia do COVID 19 e descobri minha gravidez.

Cursei as disciplinas no ano de 2020 e 2021 gestante e com uma bebé de colo.
Apesar de ndo me afastar neste primeiro momento do processo de doutorado e de trabalhar
home office até a licenca maternidade, quando retornei ao trabalho me vi perdida na rotina
de conciliar trabalho, maternidade e estudos. Como medida protetiva para evitar COVID
19, em primeiro momento ndo poderia dar seguimento a minha pesquisa nas escolas. Por
duas vezes prorroguei meus prazos a fim de conseguir me dedicar a escrita e descansar da
rotina exaustiva.

No inicio de 2024, retomo meu trabalho dedicado a salide mental infantojuvenil.
Desde entéo, respirando a reabilitacdo psicossocial, entre encontros afetuosos, contribuo
com criancas, adolescentes e suas familias, na aplicagdo do que “aprendemos” juntos no
seu cotidiano e sigo na luta do cuidado em liberdade, de ser, estar e pertencer no mundo,
em seu territorio e na cidade de Uberaba - Minas Gerais.

Junto a este processo, a sobrecarga fisica e emocional me convidava a tentar tornar o
processo de doutorado mais leve. No meio do ano de 2024 convido minha orientadora a
mudar o projeto de pesquisa para que ele possa ser coletado no meu ambiente de trabalho,
que aceitou o convite e embarcou comigo nesta jornada.

Com a aprovacdo do CEP somente em junho de 2025, alguns dias antes da minha
qualificacdo, algumas ideias iniciais ndo puderam ser aplicadas. O fruto deste processo
construido com muito esforco em dias e noites divididos entre maternidade, autocuidado,

trabalho e estudos sera apresentado a seguir.
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INTRODUCAO

Para responder aos objetivos propostos, a presente pesquisa de doutorado é
composta de 3 estudos: Estudo 1 — intervences terapéuticas e suportes profissionais
para cuidadores de criangas e adolescentes com diagndéstico de Transtorno Opositor
Desafiador: um estudo de revisdo da literatura; Estudo 2 — Cotidiano e saide mental dos
cuidadores de criangas e adolescentes com TOD: um estudo de campo; e Estudo 3 -
Elaboracdo do programa de orientacdo parental em Terapia Ocupacional para
cuidadores de criancas e adolescentes com TOD — PROPTOD-TO.

O material apresentado esta dividido da seguinte maneira: capitulos iniciais (1 e
2) que embasam esta pesquisa (Referencial Tedrico), Objetivos, Métodos (Estudo 1,
Estudo 2 e Estudo 3), Resultados e Discussdo (Estudo 1, Estudo 2 e Estudo 3),
Consideracdes Finais e Referéncias.

Em relagcdo aos capitulos iniciais, o capitulo 1 exibe o Transtorno Opositor
Desafiador, suas caracteristicas, as implicagdes do comportamento da crianga e
adolescente no contexto familiar e as possiveis intervencdes com familiares; o capitulo
2 que versa sobre o paradigma psicossocial, conceito de atencdo psicossocial, a Rede de
Atencdo Psicossocial e o lugar da familia neste modelo de atencdo; o capitulo 3 que
aborda o Cotidiano, a relacdo com a Terapia Ocupacional, com a satude mental infanto
juvenil e com a reabilitacdo psicossocial, a atuacdo de pesquisadores e terapeutas
ocupacionais brasileiros e as possibilidades de atuacdo da terapia ocupacional no
Cotidiano de familias de criancas e adolescentes com TOD. Este conjunto de capitulos
compde o referencial tedrico e conceitual utilizado pela pesquisadora na discussdo dos
resultados apresentados nos estudos.

Na sequéncia, sdo apresentados os Objetivos Gerais e Especificos do trabalho, o
Delineamento e Conducdo da Pesquisa e os Métodos utilizados em cada um dos
estudos. Em seguida, sdo apresentados separadamente os Resultados e Discussfes do
Estudo 1, do Estudo 2 e do Estudo 3.

O Estudo 1 consiste em uma revisdao de literatura sobre programas e ou
estratégias de orientacdo parental nos casos de TOD, a fim de identificar a existéncia de
alguns programas de orientacdo parental.

O estudo 2 caracteriza o perfil sociodemografico das participantes da pesquisa,
apresentando os resultados do instrumento SNAP IV que avaliam os sintomas e sinais
do TOD nas criangas e adolescentes, bem como o senso de competéncia parental e

salde mental percebidos pelas cuidadoras.
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Por fim o estudo 3 versa na elaboracdo do Programa de Orientacdo Parental em
Terapia Ocupacional para cuidadores de criangas e adolescentes com TOD, utilizando
os resultados encontrados nos dois estudos anteriores e os referenciais do modelo de
atencdo psicossocial e o conceito de cotidiano discutido na Terapia Ocupacional.

Ap0s, sdo apresentadas as Consideracfes Finais, as referéncias utilizadas nesta
pesquisa, assim como 0s Anexos e Apéndices.
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“Quero colo, vou fugir de casa
Posso dormir aqui com vocés?
Estou com medo, tive um pesadelo
S6 vou voltar depois das trés”
Legido Urbana

1. CAPITULO1

TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIADOR

1.1 Caracteristicas do Transtorno Opositivo Desafiador

O Transtorno de Oposic¢do Desafiante ou Transtorno Opositivo Desafiador (TOD)
caracteriza-se por padrbes de comportamento antissocial, desafiador ou agressivo,
repetitivo e persistente por pelo menos 6 meses. Dentro do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM —5), o TOD é classificado com um transtorno
disruptivo, do controle de impulsos e da conduta (APA, 2013).

Criancas e adolescentes com TOD geralmente possuem problemas de
autocontrole das emocdes, respondendo de maneira a contrariar ou desafiar quem esta a
sua volta, seja por meio de comportamentos desobediente, confrontando a “figura de
autoridade” ou comportamentos passivos e apdticos, ndo respondendo ao pedido
(Ribeiro et al., 2024; Corréa et al., 2023; Ferreira, 2022).

Considerado um dos transtornos do comportamento disruptivo mais prevalentes
na infancia, o TOD afeta aproximadamente 3% a 10% da populacéo infantojuvenil, com
maior incidéncia em meninos e frequéncia elevada de comorbidades, especialmente
com o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e transtornos de
conduta (Rocha et al., 2016; Serra-Pinheiro et al., 2004).

Comorbidades como ansiedade e depressdo podem estar presentes nos
individuos que apresentam o0 TOD (APA, 2013). Além disso, criangas com TOD podem
ter diagndstico anterior de Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (Corréa et
al. 2023; APA, 2013). Estudos epidemiologicos indicam que, no Brasil, a prevaléncia
de TOD varia entre 2 e 6% nas criangas e adolescentes (Ribeiro et al., 2024; Chalfon;
Ramos, 2022).

Os sintomas podem se manifestar em um ou mais ambientes em que a crianga
esta inserida, como o domiciliar e o escolar, além de casas de amigos ou familiares.
Para conclusdo diagndstica, conforme o DSM 5, a crianca ou adolescente devem

preencher trés critérios, sendo eles (APA, 2013):
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A) Apresentar quatro dos seguintes sintomas, caracterizados por um humor raivoso
e irritavel, durante um periodo minimos de seis meses, com pelo menos uma
pessoa gque ndo seja um irmao:

“Humor Raivoso/Irritavel

1. Com frequéncia perde a calma.

2. Com frequéncia é sensivel ou facilmente incomodado.

3. Com frequéncia é raivoso e ressentido.

Comportamento Questionador/Desafiante

4. Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de
criangas e adolescentes, adultos.

5. Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a obedecer a
regras ou pedidos de figuras de autoridade.

6. Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas.

7. Frequentemente culpa outros por seus erros ou mau
comportamento.

indole Vingativa

8. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos ultimos seis
meses” (APA, 2013, p. 462).

B) O comportamento perturbado causa sofrimento para o individuo ou para outras
pessoas no seu contexto social proOXimo ou causa repercussdes negativas em
areas importantes do desenvolvimento (social, educacional, profissional).

C) Os comportamentos ndo séo mais bem explicados por outros transtornos como,
transtorno psicotico, transtorno cognitivo e comportamental devido uso de
drogas, ou transtornos depressivos e de humor.

Os sintomas podem ser classificados em leve, moderado e grave conforme a
quantidade de ambientes em que eles aparecem (APA, 2013). Dentre os fatores de risco
estdo a predisposicdo genética, as praticas parentais e os ambientes familiares
disfuncionais (APA, 2013). Dessa forma, pode-se concluir que, geralmente, as
interacOes familiares em seus respectivos ambientes tendem a influenciar de maneira
direta e significativa o comportamento de criangas e adolescentes com o TOD (Ferreira,
2022; Lin et al., 2022).

As intervencGes mais eficazes para o tratamento do TOD seguem uma
abordagem multimodal, envolvendo estratégias direcionadas a crianca, a familia e ao
contexto escolar. Entre essas, destaca-se o treinamento parental, que busca capacitar os

responsaveis para 0 manejo de comportamentos desafiadores por meio de estratégias de
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reforgo positivo, disciplina consistente e melhoria na comunicagdo familiar (Pacheco;
Badard, 2021). Programas internacionais como o “Incredible Years”, o ‘“Parent-Child
Interaction Therapy” (PCIT) e os protocolos de Barkley apresentam evidéncias robustas
quanto a sua eficacia (Webster-Stratton, 2025; Eyberg et al., 2022).

Além disso, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado
eficaz, sobretudo com criangas mais velhas e adolescentes, ao favorecer o
desenvolvimento de habilidades de regulacdo emocional, resolucdo de conflitos e
reestruturacdo de pensamentos disfuncionais (Valle; Alves; Kaminski, 2024; Viana;
Martins, 2022; Moura; Medina, 2022). A atuacdo conjunta com o0 ambiente escolar
também é crucial, promovendo a generalizacdo das habilidades aprendidas por meio de
estratégias como reforco positivo, rotinas estruturadas e planos de intervencao

comportamental (Iwamoto, 2025; Utzig et al., 2022; Costa et al., 2024).

1.2 Impactos na familia de criancas e adolescentes com TOD

Os pais ou cuidadores principais sdo os mais afetados pela desregulacéo
comportamental e emocional das criangas e adolescentes com TOD. Préaticas parentais
negativas, como abuso psicoldgico, fisico e negligéncia contribuem para surgimento e
exacerbacdo dos sintomas do TOD (Bai&o; Herénio; Carvalho, 2022; . Por outro lado,
praticas parentais positivas com construcdo de confianca e comunicacédo clara de regras,
protegem e diminuem os sintomas (Lin et al. 2022).

Lin et al. (2022) ainda propdem um modelo de trés niveis para ajudar a
compreender como diferentes dimensdes do ambiente familiar se articulam para
influenciar o desenvolvimento e a manuten¢do do TOD: nivel do sistema familiar, nivel
diade e nivel individual.

No nivel do sistema familiar, fatores amplos como funcionamento global da
familia e condicdes socioeconémicas moldam o clima emocional e a estabilidade do lar,
podendo aumentar ou reduzir a vulnerabilidade da crianga aos sintomas. No nivel
diade, a qualidade das relacGes entre os membros da familia, especialmente o
relacionamento conjugal e as interacdes entre pais e filhos, exerce impacto direto sobre
0s comportamentos opositores e desafiadores, uma vez que conflitos e inconsisténcias
relacionais tendem a intensificar a desregulacdo emocional.

Ja no nivel individual, caracteristicas especificas dos pais (como estresse,
psicopatologias e habilidades de regulagdo emocional) e da prépria crianca

(temperamento, impulsividade, cogni¢cdes sociais) interagem entre si, contribuindo para
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a expressdo e evolugdo do transtorno. Assim, o modelo evidencia que o TOD nao
resulta apenas de fatores isolados, mas de um conjunto de influéncias interligadas que
operam simultaneamente em diferentes camadas da vida familiar.

Assim, um bom cuidado em saude mental de criangas e adolescentes, exige um
olhar atento aos familiares cuidadores, uma vez que a sobrecarga pode afetar
negativamente o suporte oferecido a crianga e adolescente e causar problemas de salde
mental, emocional e fisica neste cuidador (Branddo et al. 2021).

Familias de criancas com TOD frequentemente enfrentam um cotidiano
permeado por conflitos, resisténcia a autoridade e dificuldades na imposigéo de limites,
0 que contribui para altos niveis de estresse parental (Lima; Godinho, 2025; Ribeiro et
al., 2024). Os cuidadores geralmente relatam sentimentos de exaustdo emocional,
frustracdo e impoténcia diante da persisténcia dos comportamentos desafiadores, o que
pode gerar sobrecarga psiquica e prejuizos na qualidade das interagdes familiares
(Montenegro et al., 2025; Costa et al., 2024).

A sobrecarga familiar pode ser entendida em dois aspectos: subjetivo e objetivo
(Buriola et al., 2016). Dentre os aspectos objetivos, destacam-se as consequéncias
negativas, concretas e observaveis, decorrentes do papel de cuidador — como perdas
financeiras, alteragcBes na rotina familiar, sobrecarga de tarefas no cuidado diario e
necessidade constante de supervisdo dos comportamentos problematicos do individuo
(Buriola et al., 2016).

Em relacdo aos aspectos subjetivos, observa-se a percep¢do ou avaliacdo pessoal
em relacdo ao exercicio do cuidado, ou seja, 0 quanto o cuidador percebe o0s
comportamentos ou a dependéncia do familiar a ser cuidado como uma fonte de
preocupacao e tensdo psicologica (Buriola et. al., 2016). Neste sentido, conclui-se que a
sobrecarga e o nivel de saude mental do cuidador influenciam diretamente na saude
mental da crianca e do adolescente.

Estudos indicam que o ambiente familiar tende a se tornar mais conflituoso e
menos coeso, especialmente em familias que ndo recebem apoio psicossocial adequado
(Rosso, 2017). Além disso, o TOD pode afetar o relacionamento conjugal, a relacéo
entre irmaos e até mesmo a insercao social da familia, ja que episodios de desregulacéo
emocional e comportamento opositor frequentemente ocorrem em espacgos publicos,
gerando constrangimento e isolamento (Viana; Martins, 2022).

Nesse contexto, abordagens terapéuticas que envolvam a familia como um todo

sdo fundamentais. O treinamento parental, por exemplo, tem se mostrado eficaz na
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reducdo de comportamentos disruptivos, no fortalecimento das habilidades parentais e
na melhoria da comunicacdo familiar (Valle; Alves; Kaminski, 2024). A terapia familiar
também aparece como recurso importante, promovendo a reorganizacdo das funcgdes
familiares e o desenvolvimento de estratégias mais adaptativas para o enfrentamento das
situacdes ocasionadas pelo transtorno (Pacheco; Badaro, 2021).

Dessa forma, compreender os efeitos do TOD na estrutura e no funcionamento da
dindmica familiar é essencial para o planejamento de intervenc@es integradas e eficazes.
Ao reconhecer o impacto do transtorno sobre os cuidadores e demais membros da
familia, amplia-se a possibilidade de promover ndo apenas o bem-estar do individuo
diagnosticado, mas de todo o ndcleo familiar envolvido.

Logo, o treinamento de habilidades parentais, pode ser assertivo para melhorar o
desenvolvimento comportamental e emocional das criancas e dos adolescentes com
TOD (Baiéo, Herénio, Carvalho, 2022).

1.3 Intervencéo com familiares de criancas e adolescentes com TOD

A intervencdo com familiares de criancas e adolescentes diagnosticados com
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) ¢é fundamental para o sucesso terapéutico e a
melhoria da qualidade de vida tanto dos individuos com TOD quanto de seus
cuidadores. Nos ultimos anos, diversas abordagens tém sido desenvolvidas e
aprimoradas para auxiliar as familias a lidarem com os desafios impostos por esse
transtorno (Arantes et al., 2024; Costa et al., 2024).

As evidéncias apontam que intervencdes parentais estruturadas, como a Parent—
Child Interaction Therapy (PCIT), sdo eficazes na reducdo de comportamentos
disruptivos e na melhoria da relacdo entre pais e filhos (Li; m; Li, 2021; Valero-Aguayo
et al.,, 2021). A revisdo sistematica de Calderone et al. (2024) destaca que esses
programas também diminuem o estresse parental e fortalecem as habilidades de manejo,
contribuindo para ambientes familiares mais estaveis. Apesar de limitacdes
metodoldgicas na literatura, os achados indicam que intervengGes centradas nos pais sdo
componentes essenciais no tratamento e na prevencdo de problemas comportamentais
na infancia.

O programa 4rs2ss, desenvolvido pela Universidade de Nova York, organiza-se
em grupos familiares multiplos, com foco em regras, relagdes, responsabilidade,
comunicacgéo respeitosa, manejo do estresse e suporte social. Outras propostas baseiam-

se em materiais de autoajuda guiados, acompanhados de contatos remotos, que podem
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assumir tanto uma vertente comportamental, com técnicas estruturadas de manejo,
quanto uma ndo diretiva, voltada a escuta ativa e a resolugdo colaborativa de conflitos
(Acri et al., 2023; Chacko et al. 2022).

A Terapia de Interacdo Pai-Filho adaptada para criangas com tragos insensiveis
e sem emocdo (PCIT-CU) acrescenta estratégias de reconhecimento emocional, afeto
positivo e sistemas de recompensa, diferenciando-se da PCIT tradicional (Smith;
Jordan; Agazzi, 2024).

O classico Treinamento de Gestao Parental (PMT), por sua vez, ensina reforco,
punigdes e resolugdo de conflitos, podendo ser aplicado de forma presencial, hibrida ou
online, sempre com recursos audiovisuais e pratica domiciliar (Paiva et al., 2024).
Algumas versGes associam o PMT a métodos complementares, como o modelo
Solucgbdes Colaborativas e Proativas (CPS), que prioriza habilidades socioemocionais,
ou ainda a Resisténcia N&o Violenta (NVR), que propde firmeza parental sem coercao,
manejo de telas e construcdo de redes de apoio (Dedousis-Wallace et al., 2022;
Fongaro; Picot; Stringaris, 2022).

Outros programas adotam perspectivas distintas. O Circle of Security Parenting
(COS-P), inspirado na teoria do apego, fortalece vinculos precoces entre cuidadores e
criangas por meio de reflexdes e videos didaticos (COS International, 2025; Bikic, et al.
2022). Por sua vez, modelos como o KOMET e o Coping Power Program (CPP)
utilizam a terapia cognitivo-comportamental, direcionando atividades tanto a pais
guanto a criancas, com foco na autorregulacdo e no controle da raiva (Helander et al.,
2022).

Ja o ACT (Terapia de Aceitacdo e Compromisso), em formato breve, privilegia
a regulacdo emocional e a flexibilidade psicolédgica dos pais, incorporando mindfulness
e préaticas alinhadas aos valores familiares. Ha ainda programas de carater breve e
personalizado, que ajustam estratégias as necessidades especificas das familias, bem
como versdes de autoajuda com suporte prolongado, combinando materiais escritos e
acompanhamento telefénico (ACBS, 2025; Flujas-Contreras; Garcia-Palacios; Gomez,
2022).

Esses programas de intervencdo parental, embora diversos em suas abordagens,
compartilham o objetivo comum de promover um ambiente familiar mais positivo,
estruturado e eficaz no manejo de comportamentos desafiadores. Seja por meio do
desenvolvimento de habilidades parentais, da modificacdo de padrdes de pensamento,

do uso do reforgco positivo, da intervencao direta na dindmica familiar ou da aplicacéo
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de técnicas de modificagdo de comportamento, todos buscam fortalecer o papel dos pais
na educacao e no apoio ao desenvolvimento socioemocional dos filhos.

No contexto brasileiro, observa-se que as intervencdes destinadas a criangas com
Transtorno Opositivo Desafiador e seus familiares se estruturam predominantemente a
partir do modelo de atencéo psicossocial, orientado pelas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (Bustamante; Onocko-Campos, 2020; Brasil, 2011).

Esse modelo valoriza a atuacdo multiprofissional, integrando diferentes saberes e
praticas, e privilegia uma abordagem centrada na familia, reconhecendo-a como nucleo
fundamental no processo de cuidado. Assim, 0s servi¢os buscam articular estratégias de
promocdo da saude, prevencdo e tratamento, enfatizando vinculos afetivos,
corresponsabilizacdo e o fortalecimento da rede de apoio social (Santos et al., 2023;

Tafo et al., 2021; Sampaio; Bispo Junior, 2021).
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“A gente gostava das palavras quando elas
perturbavam o sentido normal das ideias.
Porque a gente sabia que s6 os absurdos
enriquecem as ideias”.

Manoel de Barros

2. CAPITULO?2

PARADIGMA PSICOSSOCIAL

2.1 A atencdo psicossocial:

O modelo de atencdo psicossocial no Brasil consolidou-se a partir da Reforma
Psiquidtrica, iniciada na década de 1970, e da posterior regulamentacdo pelo Sistema
Unico de Salde (SUS). Esta abordagem substituiu progressivamente o modelo
hospitalocéntrico, baseado em internacdes de longa permanéncia, por uma ldgica
territorial, comunitaria e de cuidado integral. Fundamenta-se nos principios da
desinstitucionalizacdo, reabilitacdo psicossocial e garantia de direitos, reconhecendo a
pessoa em sofrimento psiquico como sujeito de cidadania (Onocko-Campos, 2019;
Amarante, 2007).

A desinstitucionalizacdo pressupfe uma substituicdo progressiva de praticas
excludentes por estratégias de convivéncia comunitaria, e atendimentos em servicos
substitutivos como os Centros de Atencdo Psicossocial, além de outros servigos
presentes no territério. Logo, o principio da territorialidade, implica no cuidado no
territério de vida dos usuérios, em articulacdo com comunidade e a rede intersetorial
(Barbosa et al. 2016; Yasui; Luzio; Amarante, 2018).

A participagdo social e a cidadania, se concretizam quando h& inclusdo do usuario
e de sua familia como protagonistas do processo terapéutico e conhecedores de seus
direitos. Além disso, outro principio pertinente ¢ a integralidade que prevé a atencdo as
maltiplas dimensdes da vida (sadde, educacéo, trabalho, cultura, assisténcia social) da
prevencdo a reabilitagdo (Costa-Rosa, 2013).

A integralidade implica compreender o sujeito de forma ampla e contextualizada,
considerando ndo apenas seus aspectos biologicos, mas também suas condicfes sociais,
culturais e emocionais. Assim, o cuidado deixa de ser fragmentado e passa a ser
construido de maneira continua e interdisciplinar, exigindo a articulagdo entre diferentes
setores e politicas publicas. Dessa forma, a integralidade se concretiza como um
principio ético e politico fundamental para a efetivagdo do cuidado humanizado e

emancipatdrio no campo da saide mental (Weber; Colussi, 2024).
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O atendimento de forma multiprofissional com uma equipe de saude robusta
(médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros,
educadores e outros profissionais) favorece um cuidado inclusivo e humanizado,
centrado nas necessidades do individuo em sofrimento psiquico e de sua familia
(Jafelice; Marcolan, 2018).

No &mbito mais amplo da saude mental, a inser¢do da Terapia Ocupacional na
reforma psiquiatrica no Brasil representa uma transformacao significativa no cuidado,
afastando-se do modelo manicomial tradicional e hospitalocéntrico para um enfoque
comunitario e interdisciplinar (Melo; Constantidinis, 2024; Tafio; Matsukura; Minatel,
2021; Ricci; Marques; Marcolino, 2018).

Com a reforma, iniciada nas décadas de 1980 e 1990 e consolidada pela Lei n°
10.216/2001, o terapeuta ocupacional passou a desempenhar um papel central na
promoc¢do da autonomia, inclusdo social e resgate das capacidades dos usuarios por
meio da utilizacdo de atividades significativas e do trabalho coletivo (Melo;
Constantinidis, 2024).

A atuacdo desses profissionais é especialmente notavel nos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), onde contribuem para a construcdo de praticas terapéuticas que
valorizam a subjetividade e o protagonismo dos usuarios, favorecendo sua reinsercao
social e a reducdo do estigma (Taparo; Constantidinis; Cid, 2024; Mata et al., 2023;
Bueno et al., 2021).

Essa insercdo reflete a ampliacdo da visdo sobre salde mental, integrando
aspectos sociais, culturais e ocupacionais no tratamento e no cuidado, evidenciando o
compromisso da Terapia Ocupacional com uma abordagem humanizada, democratica e
critica, alinhada aos principios da reforma psiquiatrica brasileira (Melo; Constantinidis,
2024).

2.2 Estrutura da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A RAPS foi instituida pela Portaria n° 3.088/2011, organizando o cuidado em
diferentes niveis: Atencdo Basica, como porta de entrada e espago de promocao a salde;
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS e CAPSI), dispositivos estratégicos de base
comunitaria; Unidades de Acolhimento e Servicos Residenciais Terapéuticos, voltados
a substituicdo das internacdes prolongadas; além da atencdo hospitalar e de urgéncia,
que atua de forma articulada a rede territorial. Também prevé articulagdo intersetorial

com educacao, assisténcia social e justica (Onocko-Campos, 2019; Brasil, 2011).
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Cabe a Atencdo Priméria em Salde ser a porta de entrada do sistema,
responsavel pelo cuidado longitudinal, promoc¢éo de salde e deteccdo precoce. Por sua
vez, 0s Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS e CAPSI) sdo servicos especializados
de base comunitaria, com atendimento diario, que oferecem acompanhamento intensivo,
individual e grupal, além de suporte as familias (Onocko-Campos, 2019; Brasil, 2011).

As Unidades de Acolhimento e Servigos Residenciais Terapéuticos sao
dispositivos de cuidado substitutivos a internacdo prolongada e a Atencdo Hospitalar e
de Urgéncia/Emergéncia oferece suporte em situacGes de crise, articulado a rede
comunitéria (Onocko-Campos, 2019; Brasil, 2011).

Em Uberaba — Minas Gerais, local desta pesquisa de doutoramento, a RAPS é
composta por 33 unidades representantes da atencdo primaria (Unidades de Salde da
Familia/Estratégias de Saude da Familia — USF/ESF, Unidades Matriciais em Salde -
UMS, Unidades Bésicas em Saude — UBS, Equipe de Consultério na Rua), quatro
Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS AD Il — Dr Elias Barbosa, CAPSi, CAPS Dr
Indcio Ferreira e CAPS Maria Boneca), um Servico Intermedidrio de Atencdo
Psicossocial — Dr. Francisco Mauro Guerra Terra, duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA); SAMU - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia; um
estabelecimento de salde que realiza internagdo psiquiatrica — Instituto Maria Modesto;
quatro hospitais gerais, sendo um infantil; e cinco Servigos Residenciais Terapéuticos
(Uberaba, 2025).

2.3 Atencdo psicossocial na saude mental infantojuvenil:

A atencdo psicossocial voltada a infancia e adolescéncia no Brasil ¢ um
desdobramento do modelo da Reforma Psiquiatrica, mas com especificidades proprias.
Historicamente, criancas e adolescentes em sofrimento psiquico eram invisibilizados
nas politicas publicas, muitas vezes submetidos a internagdes ou institucionalizagdes
que pouco consideravam suas necessidades de desenvolvimento e vinculos familiares
(Brasil, 2014).

Com a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a implantagdo dos
Centros de Atencédo Psicossocial Infantil (CAPSI), instituiu-se um espaco especializado
de cuidado comunitario para esse publico. Os CAPSi tém como funcgbes: ofertar
atendimento multiprofissional individual e em grupo; articular a rede intersetorial
(satde, educacao, assisténcia social, justica, cultura); acompanhar familias e cuidadores,

fortalecendo a corresponsabilizacdo; atuar em situacdes de crise, de modo articulado a
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outros servicos de urgéncia; promover acOes de reinser¢do social, respeitando as
singularidades do desenvolvimento (Brasil, 2011).

Nesse contexto, a familia ocupa lugar central, considerada ndo apenas como
suporte ao usuario, mas também como destinataria de cuidado. Grupos de pais,
atendimentos familiares e a¢es de orientagdo buscam fortalecer vinculos e ampliar as
possibilidades de convivéncia (Fernandes et al., 2022; Santos, 2021).

Apesar dos avancgos, persistem desafios importantes: insuficiéncia de CAPSI
em varias regides do pais, concentracdo de servicos em areas urbanas, falta de
capacitacdo especifica para lidar com quadros disruptivos, além do estigma social
associado a criangas e adolescentes com transtornos mentais (Buchweitz; Mari; Kieling,
2022).

Assim, a atencdo psicossocial infantojuvenil representa um campo em
construcdo, marcado pela busca de préticas integradas, multiprofissionais e centradas na
familia, mas ainda com lacunas na efetiva implementacédo de politicas publicas capazes
de garantir acesso universal e equitativo. Observa-se a importancia da articulacao entre
o0s servicos de saude mental infantojuvenil para a efetivacdo de um modelo de atencéo
psicossocial que seja integral, continuo e resolutivo (Nunes et al., 2019).

Fernandes et al. (2022) corroboram com a afirmacdo acima ao apontarem que
embora haja avancos na compreensdo das dimensdes que envolvem o cuidado a saude
mental infantojuvenil, ainda existem desafios significativos. A articulacdo entre 0s
servicos de salde mental e a atencdo basica € limitada, e hd uma necessidade de maior
capacitacdo dos profissionais para lidar com as questdes de saide mental na infancia e
adolescéncia. Além disso, destaca-se a importancia de uma abordagem integrada e
intersetorial para o cuidado, envolvendo ndo apenas os profissionais de salde, mas

também a familia, a escola e a comunidade (Fernandes et al., 2022).

2.4 O lugar da familia no modelo de Atengéo Psicossocial

No modelo de Atencdo Psicossocial, a familia ocupa um papel central na
construcdo e efetivacdo do cuidado em saude mental, sendo reconhecida ndo apenas
como suporte do usuario, mas tambem como sujeito que necessita de atencdo e
acompanhamento. A participacdo familiar transcende o simples acompanhamento
clinico, configurando-se como espaco de negociacdo do plano de cuidado, onde
conflitos, decisbes terapéuticas e estratégias de enfrentamento sdo compartilhados entre

profissionais e familiares (Ferreira et al., 2019).
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Ao mesmo tempo, a familia é parte integrante da vida social do usuério,
influenciando e sendo influenciada pelas préticas de cuidado, o que reforca a
necessidade de abordagens intersetoriais e inclusivas, capazes de fortalecer vinculos e
promover a autonomia dos sujeitos envolvidos. Esse reconhecimento amplia o conceito
de cuidado, deslocando o foco exclusivo do individuo para a rede de relagbes que
sustenta seu desenvolvimento e bem-estar psicossocial (Ferreira et al., 2019).

De acordo com a Teoria Bioecologica de Bronfenbrenner, o desenvolvimento é
influenciado por multiplos sistemas interconectados — do microssistema, que envolve a
familia e a escola, até o macrossistema, composto por normas culturais e politicas
publicas. Assim, a atencdo integral a sade mental infantojuvenil deve considerar ndo
apenas o individuo, mas também os vinculos familiares, escolares e comunitarios,
promovendo intervengbes que integrem todos esses niveis de influéncia
(Bronfenbrenner, 1979).

A inclus@o da familia no processo terapéutico implica o reconhecimento de
suas demandas, fragilidades e potencialidades (Santos et al., 2023; Tafio; Matsukura,
2021; Sampaio; Bispo Janior, 2021). Conforme evidenciado em pesquisas realizadas em
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), o cuidado ndo pode ser centrado
exclusivamente no individuo; a familia deve ser compreendida como um ator ativo, que
participa das decisdes, colabora no acompanhamento e contribui para a efetividade do
plano terapéutico (Sousa et al., 2023; Nunes et al., 2019; Alves et al., 2015; Bielemann
et al., 2009).

Além disso, a integracdo da familia contribui para a prevencao de recaidas e
crises e a promogdo da continuidade do cuidado. Quando a familia compreende os
objetivos terapéuticos e se envolve nas préaticas diarias de cuidado, o risco de ruptura no
tratamento diminui e a capacidade de enfrentamento de crises se fortalece (Nunes et al.,
2019). Essa atuacdo conjunta reforca a centralidade da rede social do usuario,
evidenciando que a saude mental é construida de maneira coletiva, em que vinculos
afetivos e sociais desempenham papel terapéutico e protetivo.

Assim, a literatura aponta que os profissionais devem estar preparados para
mediar conflitos, oferecer orientacdo qualificada e articular estratégias intersetoriais que
ampliem o suporte familiar, considerando contextos de vulnerabilidade social, pobreza
ou violéncia (Callou; Callou, 2020; Nunes et al., 2019).

A consolidacdo do papel da familia no modelo de Atencdo Psicossocial

depende, portanto, da formacéo continua de profissionais, do fortalecimento da rede de
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servigos e da valorizacdo da escuta e do protagonismo familiar (Shimoguiri; Serralvo,
2017).

No que tange a saude mental infantojuvenil a familia constitui a principal rede
de socializacdo primaria da crianca e do adolescente, sendo determinante para o
desenvolvimento biopsicossocial e para a formacdo da subjetividade (Leitdo et al.,
2025; Fernandes et al., 2022).

No campo da salde mental infantojuvenil, a presenca e 0 engajamento da
familia s@o considerados fatores de protecdo fundamentais, capazes de reduzir
vulnerabilidades, promover resiliéncia e favorecer trajetorias de vida mais saudaveis
(Nunes et al., 2019; Matsukura; Fernandes; Cid, 2012; Minuchin, 2008;
Bronfenbrenner, 1979).

O reconhecimento da familia como parte integrante e ativa do cuidado em
salde mental infantojuvenil amplia a dimensdo do cuidado, fortalece vinculos e
contribui para a construgdo de praticas mais humanas, inclusivas e resolutivas, alinhadas
aos principios da Atencdo Psicossocial (Amarante; Silva; Resende, 2025; Leitdo et al.,
2025; Nunes et al., 2019).

Portanto, a familia ocupa um lugar estratégico na promocdo, prevencao e
cuidado em salde mental de criancas e adolescentes, sendo reconhecida como
corresponsavel nos processos de atencdo em salde (Faria; Rodrigues, 2020; Brasil,
2014). Mais do que espaco de socializacdo primaria, a familia representa uma rede de
suporte que influencia diretamente a adesdo ao tratamento, a recuperacéo e a reinsercdo
social das criancas e adolescentes em sofrimento psiquico (Nunes et al., 2019; Vieira;
Pinto, 2018).

Nesse sentido, politicas publicas brasileiras, como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA, 1990) e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), consolidam a
centralidade da familia como eixo estruturante do cuidado.

Com a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI), a
participacdo da familia foi incorporada como principio fundamental do modelo de
atencdo psicossocial. Nos CAPSI, praticas como reunides de familia, grupos de apoio,
visitas domiciliares e participacdo nos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)
demonstram o esforco em incluir os cuidadores como atores ativos do processo
terapéutico (Bustamante; Onocko-Campos, 2019; Brasil, 2014). Estas abordagens

buscam ndo apenas 0 acompanhamento clinico da crianga ou adolescente, mas também
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o fortalecimento dos vinculos familiares, a reducdo da sobrecarga e a promoc¢do da
corresponsabilidade no cuidado (Amarante; Silva; Resende 2025).

No ambito da Atencdo Basica, as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
tém papel fundamental na aproximacdo com a realidade cotidiana das familias. Por
meio de agdes de prevengdo, orientacdo e encaminhamento, esses profissionais
contribuem para a identificacdo precoce de sinais de sofrimento psiquico, articulando-se
com os demais pontos da RAPS (Brandao; Andrade, 2025; Fernandes et al., 2022).
Nesse cenario, a familia deixa de ser vista apenas como “informante” sobre a crianca e
passa a ser entendida como sujeito de cuidado, que também demanda suporte
emocional, educativo e social (Fernandes et al., 2022; Santos, 2021).

Outro ponto central refere-se a articulacdo intersetorial. A presenca da familia
é valorizada ndo apenas nos servicos de saude, mas também em politicas da assisténcia
social (Centro de Referéncia de Assisténcia Social e Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social), da educacéo (projetos de mediacdo escolar e acompanhamento
psicopedagdgico) e do sistema de justica (Varas da Infancia e Conselhos Tutelares)
(Brasil, 2014; Nunes; Kantorski; Coimbra, 2016).

Essa integracdo reconhece que o cuidado em satde mental infantojuvenil ndo
se sustenta apenas em atendimentos clinicos, mas na construcdo de uma rede de
protecdo social capaz de reduzir vulnerabilidades e ampliar oportunidades de
desenvolvimento saudavel (Lima; Pereira, 2023; Fernandes et al., 2022).

Contudo, desafios persistem: muitas familias enfrentam sobrecarga emocional,
estigma, dificuldade de acesso a servicos e caréncia de informacéo sobre saide mental
(Santos et al., 2023; Tafio et al., 2021; Sampaio; Bispo Janior, 2021). Tais barreiras
reforcam a necessidade de politicas publicas consistentes, que ampliem o suporte as
familias por meio de capacitacdo profissional, oferta de grupos de apoio, politicas de
renda e fortalecimento da rede comunitaria (Braga; D'oliveira, 2019; Brasil, 2018;
Brasil, 2014).

O reconhecimento da familia como parceira no cuidado exige ndo apenas
diretrizes normativas, mas também préaticas concretas que valorizem sua participagdo
ativa (Braga; D'oliveira, 2019; Ferreira et al. 2019; Brasil, 2018).Assim, o papel da
familia na saude mental infantojuvenil deve ser entendido como elemento indissociavel
da Atencéo Psicossocial. Para que criancas e adolescentes tenham garantido seu direito

a um cuidado integral, é imperativo investir em estratégias que aproximem e
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empoderem as familias, fortalecendo-as como protagonistas na producdo de salde,
cidadania e qualidade de vida.

“Quando eu for um Terapeuta Ocupacional: vou
me engajar na luta antimanicomial, vou apoiar
pelo fazer e pelo didlogo a construgéo coletiva,

vou lutar pela incluséo e abolir ao maximo,
mesmo que movido pela iluséo, o sentimento de
estrangeiro no préprio territério”.
; Mario Batisti
3. CAPITULO 3

TERAPIA OCUPACIONAL E O COTIDIANO

3.1 O conceito de cotidiano na pratica da Terapia Ocupacional brasileira

O cotidiano pode ser entendido como espaco de construcdo da identidade, sendo
composto por ocupagdes que conferem sentido a vida e favorecem o bem-estar e a
autonomia (Galheigo, 2020). Na Terapia Ocupacional, o cotidiano € visto como o centro
real da praxis, articulando dialeticamente repeticdo e transformacdo na relacdo entre
sujeito, cotidiano, historia e sociedade (Galheigo, 2003).

Este conceito enraizado em perspectivas criticas e inspirado em autores como
Agnes Heller e Henri Lefebvre, se consolidou como um eixo fundamental na Terapia
Ocupacional brasileira desde a década de 1990 (Galheigo, 2020). Destaca-se a
importancia de compreender o cotidiano como categoria analitica que revela as
contradicbes sociais e as condi¢cBes concretas de existéncia, possibilitando a
ressignificacdo de praticas profissionais e pesquisas mais emancipatorias e alinhadas
com a realidade social (Galheigo, 2020).

Conforme Faria (2021), Agnes Heller, filosofa hingara influenciada por Lukécs,
desenvolveu a teoria do cotidiano a partir de sua vivéncia sob o Holocausto e o
socialismo soviético, abordando a relagdo entre ética e vida social. Ela destaca que a
vida cotidiana é onde o individuo se constitui como sujeito coletivo, aprendendo no
grupo social as regras e praticas que moldam seu cotidiano. Para Heller, o acesso a arte
e a ciéncia permitem escapar dessas rotinas, mas € preciso cautela para que as
objetivacdes (regras, normas e costumes) ndo levem a alienacdo, quando o sujeito aceita
passivamente papéis impostos e vive apenas em funcao de rotinas normativas.

Em sua teoria, Heller articula conceitos fundamentais como heterogeneidade,
hierarquia, repeticdo, imitacdo, espontaneidade e probabilidade para explicar a

complexidade do cotidiano. Ela reconhece a singularidade das a¢cOes cotidianas e alerta
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para a cristalizacdo de preconceitos e ultrageneralizagdes, que limitam a inovagéo e
podem levar a alienacdo. A vida cotidiana, assim, se apresenta como um espaco
dindmico de possibilidades e desafios, onde o sujeito, em constante relacdo com o
coletivo e o contexto histdrico, constréi seu cotidiano a partir de escolhas e praticas
marcadas por valores e afetos (Faria, 2021).

Por sua vez, Henri Lefebvre, socidlogo e filésofo francés, entende o cotidiano
como resultado das relagdes de producdo e das dindmicas de classe do capitalismo,
utilizando o marxismo como ferramenta para analisa-lo. Para ele, a cotidianidade ndo é
apenas um aspecto da vida, mas um conceito essencial para compreender as
transformac0es da sociedade moderna, permitindo conectar dimens@es culturais, sociais
e politicas (Faria, 2021).

Lefebvre vé o cotidiano como um espaco onde o capitalismo reproduz suas
relagcbes de dominacdo, tanto no trabalho quanto no consumo e na producdo do espaco.
Ao destacar que a classe trabalhadora muitas vezes ndo percebe essa exploragéo, ele
aponta a publicidade e o consumo como instrumentos fundamentais para sustentar o
sistema. Além disso, propde uma ruptura dessas repeti¢ces sociais e oferece uma visdo
tridimensional do espaco e do tempo (percebido, concebido e vivido) (Faria, 2021).

Ambos os autores, portanto, convergem na ideia de que o cotidiano ndo é um
espaco neutro ou secundario, mas sim um terreno fundamental de disputa politica,
social e simbdlica. Compreendé-lo criticamente é essencial para pensar caminhos de
emancipacao e resisténcia no interior da prépria vida diaria.

No cotidiano, o sujeito individual se transforma em sujeito coletivo por meio de
atividades artisticas, laborativas, cientificas, de cuidado e de participacdo social e
politica, moldando-se a partir de suas necessidades, valores, crencas, afetos e refletindo
a interseccdo entre realidade exterior e psiquica, relacbes sociais e praticas de
autocuidado. Incorporando subjetividade, cultura, historia e poder social, os estudos
sobre o cotidiano rompem com visdes positivistas e reconhecem a diversidade cultural e
historica, exigindo que pesquisadores e profissionais considerem as variacbes e
perspectivas singulares de cada grupo social (Bardi; Malfitano, 2024; Bezerra; Lopes;
Basso, 2022; Salles; Matsukura, 2013; Galheigo, 2003).

Nesse sentido, na Terapia Ocupacional, o cotidiano € conceitualizado como o
ponto central da pratica profissional, abrangendo toda a experiéncia do individuo e suas
relacfes, marcado por padrdes e habitos, mas também por momentos de transformacé&o.

Essa pratica busca aprimorar habilidades, promover a autonomia, a participacao social e
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a ressignificacdo da vida do sujeito, partindo do entendimento de que ele é um sujeito
historico e social que constrdi seu cotidiano em didlogo com a sociedade e o contexto
cultural (Bardi; Malfitano, 2024; Bezerra; Lopes; Basso, 2022; Salles; Matsukura, 2013;
Galheigo, 2003).

Assim, a perspectiva critica da Terapia Ocupacional questiona relacfes de poder
e estruturas sociais, buscando mudancas significativas e maior autonomia, utilizando o
cotidiano como chave de leitura e intervencdo para propor préaticas culturalmente
relevantes que fortalecam a participacao social e a autodeterminacdo (Bardi; Malfitano,
2024; Galheigo, 2023; Bezerra; Lopes; Basso, 2022).

3.2 Cotidiano, reabilitacao psicossocial e saude mental infantojuvenil

O cotidiano na pratica da atencdo psicossocial revela-se como espaco
privilegiado para a construcdo da autonomia e a afirmacéo das singularidades do sujeito
(Kammer; Moro; Rocha, 2020; Leéo; Salles, 2018; Costa- Rosa, 2013). Nesse campo,
cada experiéncia diaria deixa de ser apenas repeti¢do de rotinas e passa a configurar-se
como oportunidade de fortalecimento da identidade e de exercicio da liberdade.

A atencdo psicossocial, ao reconhecer o sujeito em sua complexidade, valoriza
ndo apenas o cuidado em salide mental, mas também a poténcia de cada individuo em
conduzir sua prépria vida, tornando-se protagonista de sua historia (Kammer; Moro;
Rocha, 2020; Ledo; Salles, 2018; Costa- Rosa, 2013).

No territério, a reabilitacdo psicossocial, articulada ao cotidiano, promove
inclusdo social por meio do acesso a condi¢cbes materiais dignas, ao trabalho, a
atividades significativas e a participacdo em redes de suporte social. Assim, o cuidado
se concretiza como exercicio de cidadania, favorecendo que cada sujeito faca escolhas e
decida seus préprios caminhos, reafirmando-se como agente ativo na construcdo de sua
existéncia (Ledo; Salles, 2018). O cotidiano, configura-se como dispositivo central para
a promoc¢do da autonomia e para a afirmacdo das singularidades do sujeito (Led&o;
Salles, 2018)

Nesse cendrio, o paradigma psicossocial propfe a superacdo de préticas
medicalizantes e excludentes, ao situar o sujeito em seu territorio e em suas condi¢oes
concretas de existéncia (Leitdo et al., 2025; Taparo, Constantidinis e Cid, 2024;
Fernandes, et al. 2022; Fernandes et al. 2020). A reabilitacdo psicossocial, conforme

defendida por Saraceno (2001), ndo se limita a dimens&o clinica, mas inclui o acesso a
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direitos, ao trabalho, a moradia, as redes de suporte e as atividades significativas que
possibilitam o exercicio da cidadania.

A Terapia Ocupacional, inserida nesse contexto, reconhece que o adoecimento
mental implica rupturas na vida cotidiana do sujeito e de seu entorno, demandando
processos de ressignificagcdo que favorecam a reconstrucdo da subjetividade (Bezerra,
Lopes e Basso, 2022; Ledo e Salles, 2018; Galheigo, 2003).

Na infancia e na adolescéncia, o cotidiano assume centralidade na atencéo
psicossocial, uma vez que a vivéncia do transtorno mental provoca rupturas
significativas em atividades de vida diaria, no desempenho escolar, nas interagdes
sociais, no lazer e nas relacfes familiares (T&paro, Constantinidis e Cid, 2024; Cid et
al., 2017; Fernandes e Matsukura, 2018; Tafio e Matsukura, 2015; Bueno et al., 2021).

Na perspectiva da Terapia Ocupacional, compreender o cotidiano como eixo
estruturante da pratica permite reconhecer o territério e seu uso como dimensdes
centrais do cuidado, orientando intervengdes que dialoguem com os diferentes cenarios
da vida da crianca e do adolescente. Esse enfoque promove estratégias que consideram
ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também os condicionantes sociais, econdmicos e
culturais, fortalecendo a integralidade do cuidado e reconhecendo a rede de relagdes que
sustenta o desenvolvimento e o bem-estar psicossocial (Constantinidis et al., 2025;
Galheigo, 2020).

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS), como renda familiar, escolaridade,
condicdes habitacionais e acesso a servicos, influenciam diretamente o cotidiano de
criancas e adolescentes, modulando oportunidades de participacdo, aprendizado, lazer e
cuidado (WHO, 2023).

Na perspectiva da Terapia Ocupacional, essa visao sistémica reforca a
necessidade de intervencdes que considerem o contexto social, econémico e cultural do
individuo, promovendo estratégias de cuidado integradas, que fortalecam a autonomia, a
participacao social e o bem-estar psicossocial, utilizando o cotidiano como fio condutor
da clinica e da intervengdo (Taparo; Constantidinis; Cid, 2024; Bezerra; Lopes; Basso,
2022; Bueno et al., 2021). Essa concepgdo tedrico-préatica possibilita a transformacéo do
“fazer” diario em recurso terapéutico e emancipatério, favorecendo processos de
ressignificacdo e a construcao de novos modos de existir (Ledo; Salles, 2018).

Portanto, o cotidiano infantojuvenil constitui eixo central para a reabilitacdo
psicossocial, pois permite articular praticas clinicas, contextos sociais e experiéncias

significativas que promovem autonomia, vinculos e cidadania. Assim, a atencdo a saude
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mental infantil e adolescente deve considerar ndo apenas os sintomas, mas também 0s
territorios, as relacdes e a singularidade de cada sujeito, consolidando um cuidado
integral, interdisciplinar e centrado na promoc¢édo da participacdo social (Leitdo et al.,
2025; Bezerra; Lopes; Basso, 2022; Tafio et al., 2021; Tavares, 2020; Galheigo, 2020;
Ledo; Salles, 2018; Fernandes; Matsukura, 2018; Kantorski et al., 2017; Brasil, 2014).

3.3 Estudos de pesquisadores e terapeutas ocupacionais brasileiros que
abordam o cotidiano e a saude mental infanto juvenil

O cotidiano, em sua complexidade, pode ser abordado em diferentes populacées

e situacOes. Diversos pesquisadores brasileiros tém se dedicado a compreender como 0

cotidiano de criancas e adolescentes, em interacdo com seus contextos familiares e

sociais, influencia a saude mental e como a Terapia Ocupacional pode atuar nesse

campo. Assim foi feita uma breve pesquisa na literatura, sem carater metodolédgico de

revisao, utilizando inclusive autores que foram mencionados anteriormente, que estdo

organizadas a seguir, no Quadro 1:

Quadro 1 — Estudos de pesquisadores e terapeutas ocupacionais brasileiros

Estudo

Principais achados

CID (Cotidiano familiar, 2015)

Rotinas familiares organizadas
(regras/responsabilidades) sdo fator protetor para
satde mental infantil

Cid; Santos; Squassoni (Cotidiano e
praticas parentais, 2016)

Praticas educativas variam; afeto e rotina

influenciam comportamento infantil

Rodrigues; Mieto (Brincar nos CAPSI,
2023)

TO sustenta o brincar como nucleo, apesar de
barreiras institucionais

Pereira et al. (Desempenho ocupacional
CAPSi, 2014)

Desempenho ocupacional afetado mais por fatores
pessoais/ambientais do que pelo diagnéstico

Bueno et al. (Praticas TO em Belo
Horizonte, 2021)

TO atua em CAPSIi, Equipes Complementares;
tensdes sobre identidade profissional

Santos (Comunidade de préticas em TO,
2021)

Comunidade de préaticas fortalece identidade e
aprendizagem colaborativa

Olivares-Araya et al. (Bibliometria
TO/SM infantojuvenil, 2023)

Predominio de estudos descritivos; TEA e TDAH
mais frequentes; uso de MOH e Integracdo
Sensorial

Tafo; Matsukura (Reflexdes historicas
SM infantojuvenil, 2017)

Faltam servicos, desigualdades regionais; cotidiano
exige olhar intersetorial

Lourenco et al. (Gestores da Atencédo
Basica, 2020)

Reconhecem importancia da SM infantojuvenil;
apontam falta de recursos, capacitacéo e articulacdo
com servigos especializados

Tarfio; Ledo;Constantinidis (Perfil das
pesquisadoras em TO/SM, 2024)

Predominéncia feminina, centralizacdo geogréfica
no Sudeste, forte producdo cientifica; necessidade
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de ampliar formacdo em outras regides
Matsukura; Salles (orgs.). Cotidiano, Consolida conceitos de rotina, ocupacdo e suas
Atividade Humana e Ocupagéo (2018) implicagdes para saude mental infantojuvenil
Fernandes; Tafio; Cid; Matsukura Discute politicas publicas, préaticas profissionais e
(orgs.). Saude mental de criancas e integracdo de servicos; reforgca articulacdo com
adolescentes e atencao psicossocial redes de cuidado
(2021)

Fonte: Elaboracéo Prdpria.

Cid (2015), ao investigar o cotidiano familiar de criancas em idade escolar,
demonstrou que rotinas bem estruturadas, com regras e responsabilidades, podem atuar
como fator protetivo para a satde mental infantil. Em contrapartida, conflitos familiares
e baixo desempenho escolar se mostraram associados a maiores dificuldades
emocionais e comportamentais. Complementando essa perspectiva, Cid, Santos e
Squassoni (2016) analisaram as préaticas educativas parentais em familias com criangas
em sofrimento psiquico, observando que o afeto, a adaptacdo das rotinas e a
participacdo conjunta em atividades do dia a dia sdo elementos que modulam o
comportamento e 0 bem-estar das criancas.

O brincar, elemento central do cotidiano infantil, foi explorado por Rodrigues e
Mieto (2023), que construiram um modelo tedrico a partir da experiéncia de terapeutas
ocupacionais em CAPSI. Os autores identificaram que os profissionais reconhecem o
brincar como nucleo essencial da intervencdo em salde mental infantojuvenil, mas
enfrentam obstaculos institucionais e estruturais que dificultam sua plena utilizacéo.

Pereira et al. (2014), ao analisar o desempenho ocupacional de adolescentes em
um CAPSI, identificaram que as maiores dificuldades se concentram em areas como
autocuidado, lazer e produtividade, sendo mais influenciadas por fatores pessoais e
ambientais do que pelo diagndstico em si.

No campo das praticas profissionais, Bueno et al. (2021) descreveram a atuacdo
de terapeutas ocupacionais na rede de salde mental de Belo Horizonte, apontando
diferentes perspectivas de abordagem (desenvolvimentista, psicoterdpica e de
reabilitagdo psicossocial), e destacaram tensfes quanto a identidade profissional nos
CAPSI. Santos (2021), por sua vez, apresentou a experiéncia de uma Comunidade de
Praticas em Terapia Ocupacional em Sergipe, ressaltando o potencial desses espagos
colaborativos para fortalecer a identidade profissional e promover educacdo
permanente.

Além das praticas, a gestdo do cuidado também influencia o cotidiano de

criancas e adolescentes. Lourengo et al. (2020) analisaram a percepgdo de gestores da
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Atencéo Basica em municipios sem CAPSI e observaram que, apesar de reconhecerem a
importancia da saude mental infantojuvenil, ha limitacGes significativas em recursos,
capacitacdo e articulacdo com servicos especializados. Essa lacuna evidencia que o
cotidiano de criancas em sofrimento psiquico depende ndo apenas da atuacéo familiar e
dos profissionais, mas também da estruturacdo de politicas e redes de cuidado
integradas.

A producao cientifica sobre TO e satude mental infantojuvenil também reflete o
contexto do cotidiano e das praticas profissionais. Olivares-Araya et al. (2023)
realizaram uma analise bibliométrica mostrando predominio de estudos descritivos, com
foco em diagnosticos como TEA e TDAH e o uso frequente de referenciais tedricos
como o Modelo da Ocupacdo Humana e a Integracdo Sensorial. Complementarmente,
Taro et al. (2024) caracterizaram o perfil das pesquisadoras brasileiras na area de saude
mental, identificando concentracdo geogréfica no Sudeste, predominancia feminina e
forte producdo académica. Esses achados indicam que, embora haja crescimento e
compromisso com a area, ainda existem desigualdades regionais e necessidade de
ampliacdo da formacdo em salde mental infantojuvenil.

Além dos artigos cientificos, os livros Cotidiano, Atividade Humana e Ocupacao
(organizadoras, Matsukura e Salles, 2018) e Saude mental de criangas e adolescentes e
atencdo psicossocial  (organizadoras, Fernandes et al.,, 2021) contribuem
significativamente para a compreensdao do tema. O primeiro consolida conceitos de
cotidiano, ocupacao e suas implica¢fes para a saude mental, com capitulos dedicados a
salde mental infantojuvenil, fornecendo uma base teorica solida para intervencdo em
atividades cotidianas. O segundo conecta a intervencdo ocupacional a atengdo
psicossocial, enfatizando a articulagdo com redes de cuidado e politicas publicas,
reforcando a importancia do contexto social e institucional no cotidiano das criancas e
adolescentes.

De forma geral, esses estudos evidenciam a relevancia do cotidiano como espaco
privilegiado de intervencdo em satide mental infantojuvenil. Seja por meio das rotinas
familiares, das praticas parentais, do brincar, do desempenho ocupacional, da gestdo ou
da producéo cientifica, observa-se que a Terapia Ocupacional contribui para reorganizar
e potencializar experiéncias cotidianas, promovendo saude, autonomia e inclusdo social.
Além disso, fica evidente a importancia da familia, das redes intersetoriais e da

capacitacdo profissional para garantir um cuidado integral e efetivo.
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O cotidiano é um espaco de producdo de sentido e construcdo de subjetividades,
sendo um eixo central para a atuacdo do terapeuta ocupacional, que busca promover
autonomia, reconhecimento e pertencimento social (Lopes, 2022; Malfitano, 2016).
Esse panorama ressalta a necessidade de praticas sensiveis, criticas e integradas, que
respeitem a diversidade e fortalecam a capacidade dos sujeitos de (re)construirem suas

trajetorias cotidianas, mesmo em meio as adversidades.

3.4 Terapia Ocupacional e o cotidiano: quais sdo as possibilidades de
atuacdo em familias que lidam com criancas e adolescentes que possuem o
Transtorno Opositor Desafiador?

Este subitem busca discutir as possibilidades de atuacéo da Terapia Ocupacional
no cotidiano de familias que convivem com o Transtorno Opositor Desafiador (TOD).

Como mencionado anterioremente, o TOD é um transtorno de natureza
comportamental e emocional caracterizado por padrdes persistentes de negativismo,
desobediéncia, hostilidade e desafio a figuras de autoridade, afetando significativamente
a rotina familiar, escolar e social da crianca ou adolescente. Estudos apontam que as
implicagbes do TOD vdo além dos sintomas clinicos, impactando diretamente a
dindmica familiar, a estabilidade das rotinas, a saude emocional dos cuidadores e a
participacdo social da crianca (Mars; Aggarwal; Marwaha, 2024; Baido; Herénio,
Carvalho, 2022).

Nesse cenario, a Terapia Ocupacional se apresenta como uma profissao
estratégica ao possibilitar o resgate do cotidiano enquanto um espaco terapéutico e de
reorganizacdo. O terapeuta ocupacional atua no suporte a autorregulacdo emocional, no
desenvolvimento de habilidades sociais, na reestruturacdo de rotinas familiares e no
fortalecimento das interacGes entre pais e filhos, contribuindo significativamente para a
qualidade de vida das familias envolvidas (Tapéaro; Constantinidis; Cid, 2024; Vida;
Silva, 2022; Minatel; Andrade, 2020; Baissi; Maxta, 2013; Galheigo, 2003).

Uma das formas de atuagcdo da Terapia Ocupacional com foco no cotidiano
familiar é a que utiliza a pratica centrada na familia, que respeita seus valores, crengas e
limites, promovendo estratégias acessiveis e praticas, Como 0 uso de recursos visuais
para organizacao da rotina e técnicas de reforco positivo para 0 manejo comportamental
(Instituto Carrer, 2024; Minatel; Andrade, 2020).

Além disso, o terapeuta pode conduzir sessGes praticas com pais e filhos,

promovendo o aprendizado de habilidades para a resolucdo de problemas e estratégias
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de enfrentamento diante dos desafios diarios (Instituto Carrer, 2024; Bueno et al.,
2021).

As possibilidades de intervencdo incluem orientacdo parental, apoio escolar,
mediacdo de interacdes familiares e incentivo a participacdo da crianca em ocupacdes
significativas, visando ndo apenas reduzir os impactos funcionais do TOD, mas também
promover o bem-estar e a autonomia no ambiente familiar (Téparo; Constantidinis ;
Cid, 2024; Fernandes et al., 2019).

Muitas criancas e adolescentes com Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD) séo
frequentemente referenciados para os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis
(CAPSI), devido a intensidade dos comportamentos externalizantes que desafiam os
limites sociais e institucionais (Brasil, 2014).

Diante dos desafios diarios enfrentados pelas familias de criangas com TOD, a
Terapia Ocupacional pode contribuir com estratégias que favorecam a organizacdo da
rotina, a ampliacdo do repertorio ocupacional e o fortalecimento dos vinculos
familiares. A revisdo de escopo proposta por Lage et al. (2024) sobre praticas
colaborativas entre terapeutas ocupacionais e pais destaca que intervencGes mais
eficazes ocorrem quando ha comunicacdo aberta, definicdo conjunta de metas e
participacdo ativa da familia em todas as etapas do processo terapéutico.

Esses elementos reforcam modelos de cuidado centrado na familia, que, ao
reconhecer as particularidades do cotidiano e as necessidades parentais, potencializam a
autonomia, a participacdo e a qualidade de vida das criancas e de seus cuidadores
(Galheigo, 2020; Minatel, 2013).

Assim, esta pesquisa parte da premissa de que a Terapia Ocupacional pode
contribuir de maneira relevante para o enfrentamento dos desafios cotidianos
vivenciados por familias de criangas com TOD. Os resultados da revisdo indicam que
praticas colaborativas fortalecem o engajamento parental, ampliam a eficacia das
intervencOes e apoiam a construcdo conjunta de estratégias para lidar com
comportamentos desafiadores no cotidiano. Ao valorizar o fazer diario e a participagdo
ativa, a Terapia Ocupacional oferece uma abordagem sensivel, interprofissional e
transformadora, capaz de potencializar os recursos familiares e favorecer a construgédo

de um cotidiano mais funcional e saudavel para todos os envolvidos.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL:

Elaborar um programa de orientacdo parental em Terapia Ocupacional a partir
da percepcdo dos familiares de criangcas e adolescentes que possuem o
diagnostico de Transtorno Opositor Desafiador sobre o impacto dos
comportamentos na saude mental do cuidador principal e cotidiano, apoiado em

dados da literatura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Realizar uma revisao da literatura a fim de identificar programas e ou estratégias
de orientagéo parental nos casos de TOD desenvolvidos e publicados;
Caracterizar o perfil sociodemografico dos familiares cuidadores das criancas e
adolescentes com diagnostico de Transtorno Opositor Desafiador atendidos no
CAPSi do municipio de Uberaba — MG, selecionados para este estudo;

Verificar, por meio de avalia¢cbes quantitativas e qualitativas, a percepgdo de
familiares cuidadores sobre a repercussdo dos sintomas do Transtorno Opositor
Desafiador em sua crianca ou adolescente;

Identificar e descrever salde mental autopercebida e 0 senso de competéncia
parental dos familiares cuidadores de criancas e adolescentes com Transtorno
Opositor Desafiador, por meio de entrevista semiestruturada e instrumentos
padronizados;

Analisar como 0s comportamentos das criancas e adolescentes com TOD afetam
o cotidiano familiar com base nas percepcoes dos familiares cuidadores.
Elaborar a estrutura do programa de orientacéo parental em Terapia

Ocupacional.

DELINEAMENTO E CONDUCAO DA PESQUISA

Tipo de estudo e abordagem:
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Diante dos objetivos propostos, a pesquisa caracteriza-se como de natureza
mista, integrando tanto aspectos qualitativos quanto quantitativos (Creswell; Plano,
Clark, 2018).

Além disso, esta pesquisa incluiu uma pesquisa bibliografica, essencial para
fundamentar a constru¢do de um programa de orientacdo parental em Terapia
Ocupacional, a partir de dados j& existentes na literatura cientifica (Lakatos; Marconi,
2017).

Essa abordagem mista permite ndo apenas quantificar e descrever caracteristicas
da populacéo estudada, mas também explorar em profundidade as vivéncias subjetivas
dos cuidadores, fornecendo subsidios sélidos e contextualizados para a elaboragdo de
um programa de intervencdo condizente com as necessidades identificadas.

Nesta pesquisa, aplicaram-se diversos métodos e técnicas com o propdsito de
compreender a complexidade do objeto estudado.

Para o estudo 1 que versou sobre a identificacdo de programas e ou estratégias
de orientacdo parental nos casos de TOD, realizou-se uma revisdo sistematizada da
literatura que possibilitou identificar a existéncia de alguns programas de orientacédo
parental, mas que ndo sdo adaptados a realidade brasileira, tampouco especificos de
Terapia Ocupacional.

No estudo 2, que abordou o cotidiano e a saude mental dos cuidadores de
criancas e adolescentes com TOD, realizou-se uma avaliacdo da percepcdo dos
cuidadores sobre a repercussao dos sintomas do Transtorno Opositor Desafiador em sua
crianca ou adolescente, principalmente relacionadas as demandas cotidianas, bem como
caracterizacdo o perfil sociodemografico, dos participantes desta pesquisa, através de
uma abordagem quanti-qualitativa.

Por fim o Estudo 3, consistiu na elaboragdo do Programa de Orientacdo Parental
em Terapia Ocupacional para cuidadores de criangas e adolescentes com TOD, no qual
realizou-se um estudo de natureza baseado nos resultados da revisdo de literatura
(estudo 1) e nos dados advindos do estudo 2.

A seguir serdo apresentados o percurso metodoldgico de cada um dos trés

estudos que compdem esta pesquisa, bem como os resultados e discusséo.
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ESTUDO 1 - INTERVENCOES TERAPEUTICAS E SUPORTES PROFISSIONAIS
PARA CUIDADORES DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DIAGNOSTICO
DE TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIADOR: UM ESTUDO DE REVISAO DA
LITERATURA.

1. Método:

Este estudo consistiu em uma revisdo sistematica da literatura. A revisdo sistematica
tem como finalidade reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre uma
pergunta de pesquisa especifica (Sarmento; Saavedra; Rosado, 2024).

O processo de conducdo de uma revisdo sistematica compreende diversas etapas
metodoldgicas interdependentes. Inicialmente, procede-se a formulacdo de uma questdo de
pesquisa clara, especifica e concisa. Em seguida, elabora-se e registra-se o protocolo da
revisdo, assegurando transparéncia e reprodutibilidade do processo (Sarmento; Saavedra;
Rosado, 2024).

O terceiro passo consiste na realizacdo de uma busca abrangente, destinada a
identificar todos os estudos publicados e ndo publicados que atendam aos critérios de
elegibilidade previamente definidos. Posteriormente, aplicam-se rigorosamente esses
critérios para a selecdo dos estudos relevantes (Sarmento; Saavedra; Rosado, 2024).

No quinto passo, realiza-se a extracdo sistematica dos dados conforme os desfechos
(outcomes) estabelecidos no protocolo. Na sequéncia, é conduzida a avaliacdo critica da
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. O sétimo passo contempla a elaboragdo de
uma sintese critica dos achados (Sarmento; Saavedra; Rosado, 2024,).

Subsequentemente, apresenta-se uma conclusdo fundamentada, imparcial e objetiva.
Por fim, a etapa de disseminacdo dos resultados encerra o processo, abrangendo desde a
formulacdo da questdo de pesquisa até a comunicacdo transparente e estruturada dos
resultados obtidos (Sarmento; Saavedra; Rosado, 2024).

A elaboragéo da questdo de pesquisa baseou-se no modelo PICO, que considera 0s
componentes: Populacéo, Intervencdo, Comparacao e Desfecho (Quadro 2).

Quadro 2 - PICO
Populacéo Familiares de criangas e adolescentes com TOD

Intervencdo | Orientacéo e/ou suporte a familiares

Comparacéo | Sem comparacgao

Desfecho Cuidado dos familiares e das criancas/adolescentes

Fonte: Elaboragao propria.
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Logo a questdo de pesquisa foi: Quais intervencGes ou suporte profissional séo
ofertados para familiares de criangas e adolescentes com TOD com base na reviséo da
literatura divulgada nos ultimos trés anos?

Optou-se por realizar uma revisao de literatura nos Gltimos 3 anos a fim de assegurar
a incorporacdo de evidéncias atualizadas e relevantes, refletindo o estado mais recente do
conhecimento cientifico sobre o tema. Esse recorte temporal permite identificar tendéncias
emergentes, lacunas atuais na literatura e avangos metodoldgicos, além de evitar a inclusao
de informacdes defasadas. Ao mesmo tempo, torna o processo de revisdo mais viavel e
preciso, ao concentrar a andlise em producbGes recentes sem comprometer a
representatividade dos resultados (Higgins et al., 2022; Page et al., 2021).

Nesta revisdo, o Passo 2 foi executado apenas na base de registro da pesquisadora a
partir da construcdo de um quadro sindptico. Ndo foram utilizadas bases de registros

prospectivos com protocolos especificos.

2. Coleta de dados:

Para realizacdo dos passos 3, 4 e 5 que versam sobre a coleta de dados, os termos de
busca foram pesquisados nos idiomas portugués e inglés. Assim, para a recuperacdo dos
artigos foram empregados os seguintes termos de busca acompanhados do operador
booleano “and”: 1. Transtorno Opositor Desafiador, incluindo as variagdes e 0s termos
Transtorno Desafiador Opositor, Transtorno Opositor Desafiante, Transtorno Desafiador
de Oposicdo e TOD; 2. Familia, incluindo as variacdes e os termos suporte para familiares,
suporte para pais, suporte para mdes, orientacdo parental, orientacdo para familias,
orientacdo para familiares, orientagdo para pais e orientacdo para mées; e 3. Terapia
Ocupacional.

As buscas contemplaram a juncdo das trés categorias de termos na lingua portuguesa
e inglesa, bem como a juncéo apenas das categorias 1 e 2. O termo Transtorno Opositor
Desafiador e seus derivados possuem apenas uma tradugdo possivel para o inglés
Oppositional Defiant Disorder. As categorias 1 e 3 ndo foram combinadas por nao
abordarem juntas a pergunta norteadora

Os critérios de inclusdo consistiram em estudos de intervengdo publicados em
peridédicos nacionais e internacionais que abordassem criangas e adolescentes com

diagnostico de TOD e suporte familiar ofertado pelos profissionais e servi¢cos de saude, no
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periodo entre janeiro de 2022 a dezembro de 2024. A pré-selecdo dos artigos foi realizada
no més de janeiro e fevereiro de 2025 através da leitura de titulos e resumos.

Os critérios de exclusdo versaram em artigos que trouxeram outros transtornos do
comportamento ou do neurodesenvolvimento, como Transtorno de Conduta, Transtorno do
Espectro Autista e Transtorno do Deficit de Atencdo Hiperatividade, quando 0os mesmos
nédo estavam associados ao TOD, artigos sobre TOD desenvolvido por meio de revisdo de
literatura e aqueles que apresentavam titulos iguais sendo, portanto, repetidos.

Na pré-selecdo foram encontrados 167 artigos, dos quais 113 foram excluidos apos
leitura de titulos e resumos por terem como amostra outras condi¢Ges diferentes do TOD
ou ndo abordarem as intervencdes ofertadas aos familiares. Sendo assim, o processo de
amostragem dos dados resultou em 54 artigos incluidos, dos quais 16 apresentaram-se
repetidos na base de dados (Fluxograma 1). Apenas um artigo foi encontrado adicionando
a terceira categoria de descritores “Terapia Ocupacional”. Porém, o mesmo nao preencheu
os critérios de incluséo.

Os 38 artigos foram lidos na integra a fim de verificar sua inclusdo no presente
estudo. Neste processo mais 24 artigos foram excluidos por ndo abordarem
especificamente o TOD, ndo abordarem familiares ou ndo se referirem a intervencdo ou
orientagOes fornecidas aos familiares e, dois deles, por se tratarem de estudos de revisao da
literatura (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 — Identificagdo de novos esmdos via base de dados CAPES

Combinagio de descritores em mglés Combinagio de descritores em pormzues
N=149 N=18

u ¥

Apos leitura de dtulos e resumos
N=54
15IPe39LI

A\

Apos exclusdo dos repetidos
N=38
6LPe32LI

v

Apos lettura na mtegra
N=12

1211

Legenda: LP — Lingus Pormguesa
LI - Linzua Inglesa
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025
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3. Analise dos dados:

Para contemplar os passos 6 e 7, que visavam a analise dos dados, os 12 artigos
selecionados foram relidos e submetidos a uma avaliacdo descritiva através de um quadro
sindptico que contemplou os seguintes itens: titulo, ano, revista, autores, idioma,
descritores/palavras-chave, objetivos, metodologia, faixa etaria, publico-alvo e
informagdes sobre as intervengdes utilizadas com familiares/cuidadores.

A avaliacdo descritiva consistiu na leitura na integra dos artigos incluidos, seguida
do fichamento, analise, comparacédo e avaliacdo do material conforme a contribuicdo dos
mesmos para o0 objetivo deste estudo. Esta avaliacdo descritiva foi embasada no documento
validado por Ursi (2005).

Para apresentacdo dos resultados (Passos 7 a 9), os dados foram divididos em duas
etapas: 1) Caracterizacdo da producdo cientifica selecionada que trata do suporte e saude
mental de familiares de criancas e adolescentes com diagndstico de Transtorno Opositor
Desafiador e 2) Descricdo dos métodos de intervencdo e/ou suporte profissional utilizados
com familiares cuidadores de criancas e adolescentes com TOD.

Os estudos originais foram analisados a luz da bibliometria e de procedimentos de

analise de conteudo, proposto por Bardin (2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ESTUDO 1 - INTERVENCOES TERAPEUTICAS E SUPORTES PROFISSIONAIS
PARA FAMILIARES CUIDADORES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIADOR: UM ESTUDO
DE REVISAO DA LITERATURA

1. RESULTADOS:
Os resultados do estudo 1 serdo apresentados em duas sessoes: 1) Caracterizagdo
da producdo cientifica sobre suporte e salde mental de familiares de criangas e
adolescentes com TOD; e 2) Descri¢do dos métodos de intervencdo e suporte profissional
voltados a esses cuidadores. No quadro 3 sdo apresentados 0s artigos encontrados nesta
reviséo de literatura:
Quadro 3 — Descricao dos artigos em autor, ano e titulo

ID Autor (ano) Titulo
Al Acri et al. An Examination of the 4 Rs 2 Ss for Problem Behaviors: A
(2023) Preventive Approach.
A2 Treier et al. (2024) Process Mechanisms in Behavioral Versus Nondirective
Guided Self-help for Parents of Children with Externalizing
Behavior.
A3 Smith et al. Parent-Child Interaction Therapy with Separated Parents of a
3-Year-Old Child with Conduct Problems and Callous-
(2024) /
Unemotional
A4 Paiva et al. Parent training for disruptive behavior symptoms in attention
(2024) deficit hyperactivity disorder: a randomized clinical trial
A5 | Dedousis-Wallace et Predictors and moderators two treatments of oppositional
al. (2022) defiant disorder in children
A6 Bikic et al. Protocol for a randomized controlled trial comparing the
Circle of Security-parenting (COS-P) with treatment as usual
(2022) 2 .
in child mental health services
AT Hautmann, et al. Behavioural and nondirective parent training for children with
(2023) externalising disorders: First steps towards personalised
treatment recommendations
A8 Paiva et al. Online parent training platform for complementary treatment
(2022) of disruptive behavior disorders in attention deficit
hyperactivity disorder: A randomized controlled trial protocol.
A9 Helander et al. Parent management training combined with group-CBT
(2022) compared to parent management training only for oppositional

defiant disorder symptoms: 2-year follow-up of a randomized
controlled trial.
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Al0 Van Doornik et The short- and longer-term effects of brief behavioral parent
al. (2024) training versus care as usual in children with behavioral
difficulties: study protocol for a randomized controlled trial.
All | Flujas-Contreras et Parenting Intervention for Psychological Flexibility and
al. (2022) Emotion Regulation: Clinical Protocol and an Evidence-Based
Case Study.
Al2 Fongaro et al. Parent training for the treatment of irritability in children and
(2022) adolescents: a multisite randomized controlled; 3-parallel-

group; evaluator-blinded; superiority trial.

Fonte: Elaboracéo propria.

Dos 12 artigos encontrados observou-se que a maioria das publica¢des analisadas é
de 2022 e todas foram escritas por equipes, ndo havendo autoria individual. Os periddicos
sobre TOD e familia sdo, em sua maioria, das areas de psiquiatria e psicologia, mas
também incluem educacdo, desenvolvimento e areas multidisciplinares, indicando um
enfoque interdisciplinar.

Predominam os estudos com metodologia de ensaios clinicos randomizados e casos
clinicos, abrangendo criancas de 2 a 15 anos. Quanto aos objetivos, a maioria dos estudos
(nove) investigam o impacto das intervengdes nos familiares; dois abordam intervengoes
parentais e um analisa 0 comportamento do terapeuta durante a intervencdo com 0s

responsaveis.

1.1 Caracterizacdo da producdo cientifica sobre suporte e saide mental de

familiares de criancas e adolescentes com TOD

No quadro 4 séo exibidas as informagdes sobre a caracterizacdo das intervengdes
com os familiares no que diz respeito ao tipo de intervencdo ou técnica, nUmero e tempo
das sessoes.

Quadro 4 — Caracterizacao das intervencdes com os familiares: tipo de intervencdo ou técnica, nimero
e tempo de sessdo

ID | Autor (ano) Intervencdo/Técnica N° de Sessdes ou Tempo da
semanas sessdo
Al Acri et al. 4 Rs2Ss MFG de 16 semanas 7 modulos
(2023) Intervencéo de grupo online
familiar multiplo (MFG). 3h de
treinamento
presencial
A2 Treier et al. Treinamento de autoajuda | Dez consultas telefonicas 20a 30
(2024) guiado para pais. quinzenais + Oito livretos minutos.
de autoajuda enviados
quinzenalmente
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A3 Smith et al. Terapia de Interagdo Pai- 17 sessbes Artigo ndo
(2024) Filho para Tragos duas sessdes de ensino indica tempo.
Insensiveis e Sem Emocdo | (CDI e PDI) e 14 sessoes
(PCIT-CU). de coaching.
A4 Paiva et al. Treinamento de gestéo Seis sessoes 1h a 1h30min
(2024) parental presenciais e seis médulos | no formato
analogicos online, presencial
e
20 a 40min no
formato
online
A5 Dedousis- Treinamento de Gestdo 16 sessoes 60 minutos
Wallace et al. | Parental (PMT) e Solugdes
(2022) Colaborativas e Proativas
(CPS).
A6 Bikic et al. Modelo Circle of Security 10 sessBes COS-P 2 horas cada
(2022) (COS) manualizadas. sessdo
A7 Hautmann et Treinamento 12 sessOes Artigo ndo
al. (2023) comportamental e ndo (oito livretos parentaise | indica tempo
diretivo dos pais 10 aconselhamento
Chamadas) durante 5
meses
A8 Paiva et al. PMT adaptado para o online | Oito médulos durante 3 20 minutos
(2022) meses (M&ximo) cada
A9 | Helander et al. Treinamento de Gestdo 11 sessbes de grupo 2h30min cada
(2022) Parental (PMT) + Terapia
Cognitivo Comportamental
Coping Power Program
(CPP)
Al10 | Van Doornik Programa breve e Trés sessbes Duas
et al. (2024) personalizado de primeiras 120
treinamento comportamental minutos.
para pais com sessdes de Terceira 60
reforgo opcionais em minutos.
comparagédo com o cuidado
usual (CAU).
All Flujas - Terapia de Aceitacdo e Quatro sessdes semanais | 2 horas cada
Contreras et Compromisso.
al. (2022)
Al12 | Fongaro et al. Treinamento de Gestdo 10 sess@es on-line e 2 Artigo ndo
(2022) Parental (PMT) + sessOes de indica tempo
Treinamento de Resisténcia | reforco on-line (PMT ou
N&o Violenta (NVR) NVR)

Fonte: Elaboragdo Prépria
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As intervencdes variaram entre 3 e 17 sessoes, realizadas presencialmente, online
ou por chamadas telefonicas (A2 e A7). A duracdo das sessOes foi de 20 minutos a 3 horas,
com trés artigos registrando sessoes de duas horas e dois sem especificar o tempo.

Quanto as medidas de desfecho, foram usados 38 instrumentos diferentes para
avaliar criancas e adolescentes, abordando desde sintomas de TOD e TDAH até aspectos
como qualidade de vida, comportamento e personalidade. Para os pais/cuidadores, foram
utilizados 41 instrumentos focando na saude mental (depressdo, estresse, ansiedade),
praticas parentais e apoio social. Notou-se 0 uso de diversos instrumentos para medir

sintomas semelhantes.

1.2 Caracterizacdo das intervencoes/técnicas utilizadas com os familiares de

crianca e adolescentes com TOD

Os estudos utilizaram diversas técnicas para auxiliar os familiares cuidadores a lidar
com o0s comportamentos desafiadores de criangas e adolescentes com TOD. O
Treinamento de Gestdo Parental foi a técnica mais recorrente, aparecendo em quatro
artigos, sozinho ou combinado com outras abordagens. Apenas um dos programas
aplicados foi traduzido, adaptado e validado para o contexto brasileiro. A seguir, sdo
descritas as intervengdes utilizadas em cada estudo.

Al — “4rs2ss” — Intervencao de Grupo Familiar Maltiplo

Programa gratuito da Universidade de Nova York para familias de criancas de 7 a 11
anos com TOD ou Transtorno De Conduta. S8 16 semanas de encontros semanais
focando nos 4 rs (regras, relacdes, responsabilidade e comunicagdo respeitosa) e 2 ss
(estresse e suporte social), aplicados por profissionais treinados (Acri et al., 2023; Chacko
et al. 2022). Os materiais ainda ndo estdo disponiveis em portugués.

A2 — Treinamento de autoajuda guiado para pais

Pais receberam 8 livretos de autoajuda e 10 ligagGes quinzenais. Um grupo segue
abordagem comportamental com técnicas de manejo infantil, o outro segue abordagem nao
diretiva, com foco em escuta ativa e resolucdo colaborativa de conflitos (Treier et al.,
2024).

A3 — Terapia de interacdo pai-filho para tragos insensiveis e sem emogéo (PCIT-
CU)

Terapia comportamental com pais e filhos, ensinando habilidades pride com

orientacdo em tempo real. A versdao PCIT-CU adapta o modelo para criangas com baixa
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empatia, usando estratégias de afeto, identificacdo emocional e sistema de recompensas.
N&o h& profissionais certificados no Brasil (Smith; Jordan; Agazzi, 2024).

A4 — Treinamento de gestao parental (PMT)

Baseado em Kazdin, combina sessdes presenciais e mddulos online. Ensina reforcos,
punicdes, modelagem e resolugédo de conflitos por meio de videos, materiais de apoio e
pratica semanal, com conteldos acessiveis e aplicaveis no dia a dia (Paiva et al., 2024).

A5 — PMT e Solucdes Colaborativas e Proativas (CPS)

O pmt usa o programa defiant children, com foco em reforco positivo e controle de
comportamentos. O CPS promove resolucdo colaborativa de problemas com base em
habilidades socioemocionais, através dos planos a, b e c¢. Ambos os métodos foram
aplicados em 16 sessdes semanais (CPP, 2025; Dedousis-Wallace et al., 2022).

A6 — Modelo Circle Of Security Parenting (COS-P)

Programa grupal baseado na teoria do apego de Bowlby, com videos e linguagem acessivel
para fortalecer o vinculo entre cuidadores e criancas de 4 meses a 6 anos. Foca na
autorreflexdo, regulacdo emocional e interpretacdo positiva do comportamento infantil.
Pode ser aplicado em versdes de 8 ou 20 sessdes (COS INTERNATIONAL, 2025; Bikic et
al., 2022).

AT — Treinamento comportamental e ndo diretivo dos pais
Programas de autoajuda com apoio telefénico por 12 meses, com 8 livretos e 10 chamadas
em 5 meses, mais 2 de reforco. A abordagem comportamental ensina estratégias
estruturadas de manejo; a ndo diretiva enfatiza comunicacdo respeitosa e escuta ativa
(Hautmann et al., 2023).

A8 — PMT adaptado para o online

Versdo online e acessivel do PMT com 6 sessfes longas, sem presencga da crianga.
Inclui videos, materiais de apoio e avaliagbes. A versdo presencial segue 0 mesmo
conteudo, com acompanhamento professional (Paiva et al., 2022).

A9 — KOMET e Coping Power Program (CPP)

O KOMET oferece 11 sessbes de Terapia Cognitivo Comportamental para pais
com foco na relagdo com os filhos. O CPP complementa com sessbes para criangas,
desenvolvendo autorregulacéo e controle da raiva. Ambos 0s programas apresentam bons
resultados, mas ndo ha adaptacéo brasileira validada (Helander et al., 2022).

A10 - Programa breve e personalizado com sess6es de reforco
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Treinamento comportamental adaptado as necessidades familiares, com
psicoeducagdo, planos individualizados e prética em casa. O grupo controle recebeu o
cuidado usual da assisténcia holandesa, que inclui diversas formas de suporte (Van
Doornik et al., 2024).

All - Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT)

Intervencdo em 4 sessdes voltada a regulacdo emocional e flexibilidade psicoldgica
dos pais, utilizando metéaforas, mindfulness e valores. Envolve tarefas praticas com os
filhos e promove acGes alinhadas aos valores parentais (ACBS, 2025; Flujas-Contreras;
Garcia-Palacios; Gomez, 2022).

A12 - PMT + RESISTENCIA NAO VIOLENTA (NVR)

Combina estratégias comportamentais do PMT com o modelo NVR, focado em
firmeza nédo violenta, autocontrole e presenca parental. Inclui 10 sessdes online e 2 de
reforco. O NVR propde técnicas como “sit-in”, criagao de redes de apoio e gestdo de telas,
além de sessOes para compartilhar experiéncias (Fongaro Picot; Stringaris, 2022).

Observou-se que as 12 intervencdes analisadas concentram-se majoritariamente na
relacdo entre pais e filhos e sdo conduzidas principalmente por psicologos e psiquiatras.
Né&o foram encontradas acGes especificas do terapeuta ocupacional. Os programas utilizam
uma ampla variedade de técnicas e intervengbes — como TCC, ACT, PMT, CPS, NVR,
mindfulness, videos, livretos e apoio remoto — demonstrando diversidade e inovacdo nos

métodos de apoio as familias de criancas e adolescentes com TOD nos ultimos anos.

2. DISCUSSAO:

Os resultados trazem 12 tipos de intervenc@es distintas para melhoria da relagdo da
crianca e do adolescente com TOD no seu ambiente familiar e outros contextos. As
intervencdes, em sua maioria recaem na relacdo entre pais e filhos. Programas de
intervencdes, terapias e treinamentos sdo descritos com predominio de conducdo realizada
por psicologos e psiquiatras. Nao foram evidenciadas acdes especificas de outros
profissionais, particularmente do Terapeuta Ocupacional, como inicialmente esperado
neste estudo.

Um conjunto expressivo e diversificado de abordagens e tecnologias (como a
pratica de mindfulness; Resisténcia Nao Violenta; uso de metéaforas e exercicios praticos

para ajudar na regulacdo emocional; aconselhamento; medicacdo; apoio telefonico,
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livretos, ligacdes entre outros) sdo empregados nas intervencdes com familiares cuidadores
e criancas/adolescentes com TOD, nos ultimos trés anos.

Em sintese, os resultados da Etapa 1 desta pesquisa apontam para tendéncias
importantes na producdo cientifica recente sobre o Transtorno Opositivo Desafiador
(TOD) e intervencdes familiares. A concentracdo de publicacfes em 2022 sugere crescente
interesse e resposta a demanda por estratégias eficazes diante do aumento de diagndsticos
em contextos clinicos e escolares. A inexisténcia de autorias individuais nos artigos reforca
o caréter interdisciplinar do tema, que exige integracdo entre diferentes saberes para lidar
com a complexidade do transtorno (APA, 2013). Entretanto, neste estudo néo foi possivel
identificar acBes especificas dos diferentes profissionais que atuam nos 12 trabalhos
selecionados.

A maioria dos estudos foram publicados em periddicos das areas de psicologia e
psiquiatria, mas ha também contribuices vindas da educacdo e de areas multidisciplinares,
0 que evidencia um olhar ampliado para o TOD e suas implicacdes nos diversos contextos
de desenvolvimento da crianga (Kazdin, 2017). Isso reforca a importancia de modelos
colaborativos, que articulem intervengdes com familias, escolas e comunidades (Murray et
al., 2023).

Quanto ao delineamento metodoldgico, o0s ensaios clinicos randomizados
predominaram, demonstrando o esforgo da comunidade cientifica em construir evidéncias
robustas sobre a eficicia das intervengbes (Kazdin, 2017). No entanto, estudos de caso e
revisdes também compdem o corpo de evidéncias, trazendo aprofundamento qualitativo e
sinteses relevantes (Eyberg; Nelson; Boggs, 2008).

Embora estudos de revisdo sobre o tema ndo tenham sido incluidos nesta revisdo,
achamos pertinentes demonstra-los nesta discussdo. Um deles, Arantes et al. (2024)
abordou o tema do Transtorno de Conduta e Transtorno Opositor Desafiador focalizando
as abordagens psicossociais e farmacologicas na intervengdo e tratamento de
comportamentos desafiadores. Os autores concluiram que a intervencdo precoce é
fundamental para minimizar os efeitos negativos do TOD e que intervengdes baseadas em
evidéncias, aliadas ao fortalecimento dos vinculos familiares e ao apoio psicossocial, sdo
essenciais para garantir um impacto positivo na vida dos jovens.

Outro estudo, Costa et al. (2024) realizou uma revisdo da literatura sobre as
Estratégias de intervencdo e tratamento para criancas e adolescentes com Transtorno

Opositivo-Desafiador destacando a importancia de futuras pesquisas continuarem a
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explorar a eficacia de novas intervencgdes e a adaptacéo cultural das estratégias existentes
para assegurar as criancas e adolescentes com TOD o suporte necessario para um
desenvolvimento saudavel e bem-sucedido.

A faixa etaria variada (2 a 15 anos) destaca a necessidade de estratégias adaptadas
ao ciclo do desenvolvimento infantil (APA, 2023). Observou-se uma énfase significativa
nas intervencdes com familiares, revelando uma valorizacdo crescente do papel dos
cuidadores na modulagdo dos comportamentos das criancas e adolescentes com TOD
(Barkley, 2013; Murray et al., 2023). Dois estudos apresentaram protocolos estruturados
de intervencdo parental (Van Doornik et al.,, 2002), enguanto outro investigou o
comportamento do terapeuta, ampliando o olhar sobre a influéncia do profissional no
processo terapéutico.

Em termos de abordagens utilizadas, o Parent Management Training (PMT) surge
como técnica central em vérios estudos e se mostrou eficaz em diferentes formatos —
presencial, online ou hibrido — inclusive em populacdes vulneraveis (Paiva et al., 2022;
Fongaro Picot; Stringaris, 2022). Apesar de sua ampla utilizagdo, nenhuma versdo utilizada
esta validada oficialmente para o Brasil, 0 que limita a generalizacao dos resultados.

Além disso, ha uma tendéncia crescente de integrar o PMT a outras abordagens,
como o modelo de Solugbes Colaborativas e Proativas (CPS), a Resisténcia Nao Violenta
(NVR) e a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), promovendo intervencdes mais
empaticas e centradas nas relacdes (Murray et al., 2023; Flujas-Contreras et al., 2022).
Programas como o COS-P, o PCIT-CU e intervenc¢des baseadas em ACT também refor¢cam
a importancia do vinculo afetivo e da regulacdo emocional parental (Bikic et al., 2022;
Smith et al., 2024).

Paralelamente, foram identificadas propostas acessiveis e escalaveis, como
intervencdes autoaplicaveis e digitais, com uso de livretos, videos e suporte remoto (Treier
et al., 2024; Paiva et al., 2022). Apesar de promissoras, tais estratégias exigem alta
motivagéo e autonomia dos cuidadores.

Por fim, destaca-se a necessidade de validacdo cultural e metodoldgica dos
programas utilizados, pois a auséncia de versdes adaptadas a realidade brasileira limita sua
eficacia em contextos locais (Fongaro Picot; Stringaris, 2022; Bikic et al., 2022). Modelos
breves e personalizados, como o proposto por Van Doornik et al. (2002), mostraram-se

eficazes e adaptaveis a satde publica, representando uma via promissora.
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A literatura revelou um campo em expansdo, com intervencdes cada vez mais
diversificadas e integrativas no manejo da crianga e do adolescente com TOD. No entanto,
0 cenario brasileiro ainda carece de programas culturalmente sensiveis e validados,
reforcando a urgéncia de investimentos em adaptacdo, capacitacdo e politicas publicas que
viabilizem o acesso amplo a essas estratégias. Somado a isto, destaca-se que embora 0
termo Terapia Ocupacional tenha sido aplicado encontrou-se de apenas um artigo
relacionado, que ndo se enquadrou nos critérios de inclus&o.

Diante deste primeiro resultado, reafirma-se o objetivo da presente pesquisa de
doutorado: elaborar um programa e orientacdo parental em Terapia Ocupacional dirigido

aos familiares cuidadores de criangas e adolescentes com TOD.

ESTUDO 2 - COTIDIANO E SAUDE MENTAL DOS CUIDADORES DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TOD: UM ESTUDO DE CAMPO

1. Método

O estudo adota um delineamento descritivo e exploratério, visando levantar dados
relevantes a respeito o perfil sociodemogréafico, a saide mental autopercebida e o senso de
competéncia parental de familiares cuidadores de criancas e adolescentes com Transtorno
Opositor Desafiador atendidos no CAPSi de Uberaba — MG. Além disso, possibilita
analisar suas percepc¢des sobre os impactos do transtorno e suas repercussdes no cotidiano
familiar, favorecendo uma compreensdo ampla e contextualizada do fenbmeno sem buscar
estabelecer relacdes de causa e efeito (Gil, 2008).

O delineamento descritivo-exploratério constitui uma abordagem metodoldgica que
integra elementos da pesquisa exploratoria, voltada a familiarizagdo com temaéticas ainda
pouco investigadas; e da pesquisa descritiva, direcionada a caracterizagdo sistematica de
fendbmenos. Tal integracdo possibilita uma analise mais abrangente e consistente, na
medida em que, inicialmente, busca-se ampliar a compreensao e o conhecimento acerca do
objeto de estudo, para, em seguida, proceder a descricdo de suas propriedades, relacdes e

especificidades (Augusto et al., 2013).

2. Local:
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O estudo foi realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil - CAPSI do
municipio de Uberaba — MG. O CAPSi deste municipio, nome fantasia Centro de
Referéncia da Infancia e Adolescéncia — CRIA, habilitado em 2002, destina-se ao
atendimento de criancas e adolescentes com sofrimento psiquico grave, com média mensal
de aproximadamente 250 criancas e adolescentes, resultando em cerca de 1.000

atendimentos por més (Marcal; Trevisan, 2021).

3. Amostra:

A amostra inicial foi composta por uma lista de 21 criancas e adolescentes com
diagndstico de Transtorno Opositor Desafiador (TOD), disponibilizada em julho de 2025.
Destes, seis participantes ndo residiam com suas familias no momento do estudo, por
estarem institucionalizados em unidades de cumprimento de medidas socioeducativas ou
acolhidos em Casas de Acolhimento Institucional. A indisponibilidade dos demais
participantes decorreu de fatores contextuais do servico, incluindo a saida de uma das
terapeutas ocupacionais e a reorganizagdo da equipe de profissionais de contratados para
concursados, além das minhas proprias demandas enquanto terapeuta ocupacional do
servigco. Dos 14 participantes restantes, trés abandonaram o tratamento durante o periodo
de coleta de dados e, em outros sete casos, ndo foi possivel coletar informacGes devido a
indisponibilidade simultanea das familias e da pesquisadora, restringindo assim a amostra
efetivamente analisada.

Portanto, a amostra final, selecionada por conveniéncia (amostra ndo probabilistica),
foi composta por quatro cuidadoras principais de criancas ou adolescentes com TOD, na
faixa etéria dos 7 aos 13 anos (Fluxograma 2).
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Fluxograma 2 — Constituicdo da amostra

Provaveis Participantes
N=21

/ \

Apos critérios Apobs critérios
Mantidos Excluidos
N=14 N=6

4 v

No momento da coleta No momento da coleta
Excluidos por Excluidos por
abandono indisponibilidade
N=3 N=7

Incluidos
N=4

Fonte: Elaboragdo Prépria

4. Critérios de incluséo e excluséo:

a) Critérios de inclusdo da amostra foram: 1) familiares que sdo responsaveis e
cuidadores diretos da crianca ou adolescente com TOD que estavam em tratamento
durante o periodo de selecéo.

b) Critérios de exclusdo: 1) familiares que ndo residem com as criangas e adolescentes
com TOD no momento da pesquisa (criancas e adolescentes residentes em Casas de
Acolhimento Institucional, e adolescentes que estdo cumprindo medida
socioeducativa); 2) familiares que abandonaram o tratamento durante o periodo de
coleta de dados; 3) familiares que ndo estavam disponiveis para a coleta de dados
nos dias e horarios disponibilizados pela pesquisadora.

5. Instrumentos:

A fim de atender os objetivos de 2 a 5 (caracterizar o perfil sociodemografico e a
saude mental dos familiares cuidadores de criancas e adolescentes com Transtorno
Opositivo Desafiador, além de compreender sua percepcdo sobre os sintomas e 0S
impactos no cotidiano familiar) foram utilizados os seguintes instrumentos, todos aplicados

pela pesquisadora:



a)

b)

d)
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SNAP-IV — Swanson, Nolan and Pelham - versdo brasileira (anexo I):
Instrumento destinado a identificacdo de sintomas relacionados ao Transtorno de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) e Transtorno Opositivo Desafiador
(TOD), a ser aplicado aos pais, cuidadores ou professores de criancas e
adolescentes. A escala € composta por 26 itens, organizados em trés subescalas:
Desatencdo (itens 1 a 9), Hiperatividade/Impulsividade (itens 10 a 18) e
Comportamento Opositor/Desafiador (itens 19 a 26). A resposta € registrada por
meio de uma escala Likert de 4 pontos, que varia de 0 a 3, sendo 0 “nem um
pouco”, 1 “s6 um pouco”, 2 “bastante” e¢ 3 “demais”. O instrumento foi traduzido
e adaptado para o Brasil por Mattos et al. (2006), apresentando boas propriedades
psicométricas para avaliacao clinica e escolar (Mattos et al., 2006).

PSOC - Escala de Senso de Competéncia Parental (PSOC) (anexo II):
desenvolvida por Johnston e Mash (1989), é um instrumento que avalia a
percepcdo dos cuidadores sobre sua eficacia e satisfagdo no exercicio da
parentalidade. Composta por itens em formato de escala Likert, ela investiga
sentimentos de autoconfianca, capacidade de manejo das demandas cotidianas e
realizacdo pessoal no papel de cuidador. A escala é composta por 16 itens, com
oito perguntas relacionadas a satisfacdo em ser pai/mae e sete itens que avaliam a
eficacia autopercebida em exercer a parentalidade. A resposta é registrada em
uma escala Likert de 6 pontos que varia de concordo totalmente [1] a discordo
totalmente [6]). O instrumento foi traduzido e adaptado para o Brasil por Moura
et al. (2020), com boas evidéncias de validade e confiabilidade, tornando-se um
recurso adequado para avaliar a percep¢do de competéncia parental em diferentes

contextos clinicos e de pesquisa no Brasil. (Moura et al., 2020).

Formulario de caracterizacdo sociodemografica cuidadores/familiares
(Apéndice I): elaborado pela pesquisadora, contendo itens com base na literatura
existente para caracterizagdo do nucleo familiar (apéndice). Estes dados foram

coletados através do prontuario da crianca/adolescente.

Roteiro de entrevista semiestrutura dirigida aos cuidadores principais de

criancas e adolescente com TOD para caracterizacdo clinica e



60

comportamental no cotidiano (Apéndice Il) : elaborado pela pesquisadora a
fim de buscar compreender como o convivio com uma crianga ou adolescente
com TOD pode afetar o cotidiano das familias. Compostas por 24 questdes, além
dos dados de identificacdo das participantes e de sua crianga/adolescente. As
questdes foram divididas em quatro blocos: bloco 1 — Dados da crian¢a ou do (a)
adolescente e identificacdo da responsavel; bloco 2 — Comportamentos da crianca
ou adolescente no cotidiano familiar na perspectiva do familiar cuidador; bloco 3
— Impactos do comportamento da crianca ou adolescente no ambiente familiar;
bloco 4 — Expectativas e Suporte familiar. Este roteiro foi baseado na revisao de

literatura sobre cotidiano aplicado na préatica da Terapia Ocupacional.

6. Procedimentos:

6.1 Procedimentos éticos

Para realizacdo deste estudo, primeiramente a pesquisadora responsavel realizou
Contato com a Secretaria Municipal de Saude de Uberaba- MG por e-mail a fim de
explicar os objetivos e metodologia do projeto, enviar a documentacdo solicitada e obter
uma autorizacgdo prévia (anexo Ill) para a realizacdo do mesmo.

Subsequentemente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), e somente
ap0Os o parecer consubstanciado indicado o projeto aprovado sob o n° 7.649.138 (anexo
IV), iniciou-se os procedimentos para coleta de dados.

A proposta foi apresentada a gerente do CAPSI (anexo V), em um contato inicial, a
fim de apresentar os objetivos da pesquisa e os procedimentos. Em seguida, foi elaborada
pela gerente do CAPSi uma listagem das criancas e adolescentes com diagndéstico de TOD,
de acordo com o controle interno de pacientes ativos no momento. Os participantes foram
elegidos conforme disponibilidade de coleta de dados da pesquisadora e a presenga das
familias no local.

Apos conduzi-las a uma sala reservada, as cuidadoras entrevistadas foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice IlI). Apos leitura e
assinatura do TCLE transcorreu-se com as entrevistas e aplicacdo dos instrumentos
padronizados no mesmo dia, aplicando primeiramente os instrumentos quantitativos e em

seguida o roteiro de entrevista.
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Ao término do estudo, a pesquisadora enviara os resultados de sua pesquisa a gerente
do CAPSI, a fim de que seja socializado junto a equipe multiprofissional para intervengdes
futuras.

Como compromisso ético e profissional, duas (C3 e C4) das quatro cuidadoras que
ndo estavam em acompanhamento em saude mental foram encaminhadas aos servi¢cos
disponiveis e compativeis com seu estado psiquico, considerando tanto as observacGes
realizadas por mim, enquanto profissional do CAPSI, durante as entrevistas, quanto 0s
relatos e reflexes das proprias participantes acerca de sua salde mental autopercebida e
do interesse em iniciar tratamento.

Ainda como outros compromissos éticos e sociais da pesquisa: como retorno breve
aos participantes sera disponibilizada uma cartilna contendo orientacbes sobre como
manejar 0s comportamentos opositores e desafiadores no cotidiano. Além disso, assim que
possivel e autorizado pela gerente do CAPSi sera proposta e implementada uma oficina de
orientacdo parental com informacdes referentes ao cuidado e rotina que possam auxiliar
todos os pais e responsaveis constantes na lista original de participantes, no cuidado do
binémio familia-criangca/adolescente no cotidiano, colocando em pratica 0o PROPTO- TOD
(Programa de Orientacdo Parental em Terapia Ocupacional a cuidadores de criangas e

adolescentes com TOD).

6.2 Dinamica de aplicacdo dos instrumentos e da entrevista semiestruturada
(coleta de dados)

Como dito anteriormente, o contato com os cuidadores, assinatura do TCLE e
aplicacdo do roteiro de entrevistas junto aos instrumentos padronizados ocorreram no
mesmo dia, individualmente com cada familiar participante. Inicialmente, foram realizados
0s contatos com 0s responsaveis e cuidadores no dia de atendimento da crianca ou
adolescente no momento em que as criangas e adolescentes estavam sendo atendidos por
outros profissionais do servigo e as cuidadoras estavam aguardando na recepgédo. O tempo
de duracdo de cada entrevista foi de uma hora, e a pesquisadora realizou cada entrevista
em um dia nas duas primeiras semanas do més de agosto/2025, conforme a disponibilidade
da cuidadora e da pesquisadora. Em uma sala reservada, apds a apresentagdo do projeto e
assinatura do TCLE os instrumentos foram aplicados na seguinte ordem: SNAP-1V, PSOC

e Entrevista Semiestruturada contendo questdes sobre o cotidiano das familias.
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7. Analise dos dados:

A organizacdo e analise dos dados advindos da aplicacdo dos instrumentos
padronizados foi feita por meio da tabulagcdo dos dados no Programa Microsoft Office
Excel. Apoés a tabulacgdo, a estatistica descritiva, a frequéncia absoluta e percentual foram
utilizadas para analisar as variaveis dos instrumentos utilizados. A estatistica descritiva
tem como objetivo principal, resumir um conjunto de valores de mesma natureza,
possibilitando assim uma visdo geral da variagdo (Favero; Belfiore, 2019). As variaveis
quantitativas incluiram medidas descritivas de centralidade (média) e dispersdo (desvio
padrdo). Graficos comparativos e tabelas foram usados para apresentacdo dos resultados
(Rodrigues; Lima; Barbosa, 2017; Guedes et al., 2005).

Para andlise dos dados qualitativos advindos da entrevista semiestruturada, utilizou-
se a andlise quantitativa interpretativa. A andlise quantitativa interpretativa combina
técnicas estatisticas com interpretacdo qualitativa para aprofundar a compreensdo de
fendmenos complexos. Ela vai além dos dados numéricos ao considerar o contexto e a
percepcdo dos participantes e pode ser utilizada como como estratégia eficaz para
identificar e interpretar nucleos de sentido, enriquecendo a analise com uma dimenséo
interpretativa (Ferreira; Loguecio, 2014; Teixeira, 2003).

Para analise dos nucleos de sentido, utilizamos a analise de contetdo proposta por
Bardin (2016). O nucleo de sentido, segundo Bardin, é a unidade de significado que
emerge da andlise, representando ideias essenciais dentro de um texto ou discurso. Ja a
analise de contelido € o método sistematico proposto por Bardin para identificar, organizar
e interpretar esses nucleos, buscando compreender sentidos latentes e explicitos na
comunicagéo (Bardin, 2016).

Os resultados foram apresentados em quatro secdes, a saber:

1.1 Perfil da amostra;

1.2 Percepcdo dos sintomas de TOD pelos familiares cuidadoras - Resultados do
SNAP IV;

1.3 Descricdo da saude mental e do senso de autoeficacia parental autopercebidos
de familiares cuidadores de criancgas e adolescentes com Transtorno Opositor
Desafiador — Resultados do PSOC e do bloco de saude mental da entrevista
semiestruturada;

1.4 Percepcdo das cuidadoras sobre como o TOD afeta o cotidiano familiar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
ESTUDO 2 - COTIDIANO E SAUDE MENTAL DOS CUIDADORES DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TOD

Nesta secdo, os resultados sdo apresentados respondendo os objetivos especificos do
estudo: caracterizar o perfil sociodemografico dos familiares cuidadores, analisar suas
percepcOes sobre os sintomas do Transtorno Opositor Desafiador, avaliar sua saude mental
e compreender como esses sintomas impactam a rotina familiar. Essa organizacdo permite
relacionar o contexto familiar, as experiéncias dos cuidadores e as repercussdes do
transtorno no cotidiano. Ao final, foi exibida uma discusséo de como os dados

apresentados nos itens anteriores se articulam.

1. Perfil da amostra:

A amostra deste estudo foi composta por quatro familiares cuidadoras de criangas e
adolescentes com TOD, atendidas no CAPSi. No Quadro 5 sdo apresentados o perfil da
amostra conforme idade, género, grau de parentesco com a criangca/adolescente, etnia,
estado civil, ocupacéo, renda familiar e quantidade de membros da familia que residem na
casa e fazem parte do cotidiano familiar.

Quadro 5 — Caracterizacdo das participantes em idade, género, parentesco com a
crianga/adolescente, estado civil, ocupacao, renda familiar e quantidade de membros da familia

ID Idade Género | Parentesc | Etnia | Estado | Ocupacdo Renda Membros
(Anos) 0 Civil (salarios
min.)

C1 33 F Mae Pard | Casada Dona de Até 2 7
a casa

C2 43 F Mae Bran | Divorc.* | Donade Até 1 4
ca casa

C3 56 F Av0 Pard | Casada | Donade Até 2 4
a casa

C4 32 F Mae Bran | Divorc. Dona de Até 1 3
ca casa

Legenda:* Divorc. - Divorciada

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Conforme os dados apresentados acima, a amostra foi composta apenas por
familiares cuidadoras do género feminino, sendo trés mées e uma avd, na faixa etaria dos
32 aos 56 anos. Em relacdo a etnia, duas participantes se consideram brancas e duas

pardas, sendo duas casadas e duas divorciadas.
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Nenhuma das participantes exerciam, no momento da coleta de dados, atividade
laborativa fora do ambiente doméstico, sendo a renda familiar composta apenas por
beneficios ou auxilio do governo, e salérios do marido nas participantes casadas.

Em relacdo a quantidade de membros que residem no mesmo ambiente incluindo a
crianca/adolescente com TOD, duas familias sdo composta por quatro membros, uma por
trés membros e uma por sete membros. A familia de C1 é composta por mae, pai e cinco
filhos; a de C2 por mée e trés filhas; a de C3 por avo, avo e dois netos; e a de C4 por mée e
dois filhos.

A predominancia de familiares cuidadoras femininas, sem insercdo no mercado de
trabalho, reforca a literatura que aponta para a centralidade da mulher na responsabilidade
do cuidado, especialmente em contextos de transtornos comportamentais infantis
(Moschkowich, 2022; Moraes, 2020). Alem disso, a diversidade na composicao familiar
sugere diferentes niveis de suporte doméstico, 0 que pode impactar tanto o cotidiano
familiar quanto a satde mental das cuidadoras (Daltro et al., 2018; Buriola et al., 2016).

No que tange as criancas e 0s adolescentes, apresenta-se no quadro 5 a
caracterizacdo dos mesmos em relacdo a idade, género, tempo em anos de diagnostico de
TOD, diagndsticos ou hipoteses diagnosticas comorbidas ao TOD, tempo em anos de
tratamento no CAPSI e tratamentos externos ao CAPSI realizados pela crianga/adolescente.
A identificacdo serd apresentada pela sigla que usamos nas cuidadoras visto que toda a

pesquisa é baseada na perspectiva das mesmas (Quadro 6).

Quadro 6 — Caracterizagdo das criangas e adolescentes com TOD em relacédo a idade, género, tempo
de diagnostico de TOD, outros diagndsticos/HD, tempo de tratamento no CAPSi e tratamento
externo ao CAPSI

ID | ldade | Géner Tempo Outros Diag./HD? | Tratamento Tratamento
(Anos) 0 Diag®. TOD CID 10 CAPSI Externo CAPSI
C1 10 M 1,5 ano F903 F20?* 3 anos N&o
C2 7 F 1 ano F93.0° F90 1 ano Nao
C3 10 F lanoe4 F90 F31° F237’ 3 anos Né&o
meses
C4 13 M 5 anos F90 F84% F31 G40° 7 anos Sim

Legenda: Diag' - diagnostico; HD? - Hipdtese Diagnostica; F90® Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade; F20* Esquizofrenia; F93.0 AnguUstia da Separacdo; F31° —
Transtorno Afetivo Bipolar; F23 — Transtornos Psicéticos Agudos e Transitorios; F84% —
Transtorno do Espectro Autista; G40°— Epilepsia.

O sinal ? significa que ainda esta sendo investigado, portanto se trata de uma hipotese
diagnostica.

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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Segundo os dados exibidos acima, a amostra foi constituida por uma crianca de 7
anos, duas criancas de 10 anos e um adolescente de 13 anos. Metade da amostra era
constituida por criancas do género feminino. O tempo de tratamento no CAPSi variou de
um ano a sete anos, sendo que duas criancas sdo acompanhadas a trés anos, que sugere
diferentes niveis de exposicao a intervencdes oferecidas pelo servigo.

Em relacdo ao tempo de diagnostico do TOD, o menor tempo é de um ano e 0
maior tempo de 5 anos. Todas as criancgas/ adolescente possui comorbidades associadas ao
TOD, sendo que o diagndstico de Transtorno de Atencdo e Déficit e Hiperatividade
coexiste em todos eles. Conforme o Instituto Neurosaber (2023) ha alta frequéncia de
comorbidades associadas ao TOD, especialmente o TDAH, presente em cerca de 14% a
40% das criangas com TOD, o que vai ao encontro da amostra deste estudo.

Dois dos participantes (C3 e C4) possuem também o diagnéstico de Transtorno
Afetivo Bipolar e dois possuem a hipotese diagndstica de transtornos psicoticos (C1 e C3).
A presenca de irritabilidade na bipolaridade infantil contribui para manifestagdes de
oposicdo, caracterizando sintomas desafiadores tipicos do transtorno (Serra-Pinheiro et al.,
2004).

Conforme as cuidadoras (C1 a C3) as crian¢as ndo sdo acompanhadas em servicos
externos, somente o adolescente (C4) é acompanhado em um servico especializado em
violéncia sexual do municipio de Uberaba — MG. Logo, indica que a maioria das criangas
depende exclusivamente do servico CAPSi para manejo clinico e suporte terapéutico. Esse
dado sugere uma possivel centralizacdo do cuidado no CAPSi e evidencia a importancia de
avaliar a eficicia das intervengdes em outros dispositivos da RAPS — Rede de Atencdo
Psicossocial, considerando o tempo de tratamento e a complexidade das comorbidades
(Sampaio; Bispo Junior, 2021).

2. Percepcgédo dos sintomas de TOD pelas cuidadoras - Resultados do SNAP

1V:

Para pontuar os itens de cada dimens&o, calculou-se o escore bruto produzido em
cada uma, conforme sugerido por Costa et al. (2019). A soma dos itens de cada dimensao
varia de 0 a 27 nas dimens0Oes desatencdo e hiperatividade-impulsividade e de 0 a 24 para
dimensdo TOD.

Além disso, os sintomas podem ser classificados em sintomas ndo clinicamente

significativos, sintomas leves, sintomas moderados e sintomas graves. Nas dimensdes
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desatencdo e hiperatividade-impulsividade os sintomas séo classificados: < 13/27 =
Sintomas ndo clinicamente significativos; 13 — 17 = Sintomas leves; 18 — 22 = Sintomas
moderados; 23 — 27 = Sintomas graves. Por sua vez, os sintomas da dimensdo TOD sdo
classificados: < 8/24 = Sintomas ndo clinicamente significativos; 8 — 13 = Sintomas leves;
14 — 18 = Sintomas moderados; 19 — 24 = Sintomas graves (Psypack, 2025).

Na tabela 1 abaixo apresenta-se o Score do SNAP IV conforme cada dimens&o que

a escala mede: desatencdo, hiperatividade/impulsividade e TOD.
TABELA 1 — SCORE SNAP-IV POR CADA DIMENSAO (DESATENCAO HIPERATIVIDADE E TOD)

ID Desatencao HI TDO Classificacao Classificacao Classificacao
(soma) (soma) (soma) DA! HIt TOD

C1 26 26 21 Grave Grave Grave

Cc2 9 25 19 Néo Grave Grave

significativo
C3 26 24 20 Grave Moderado Grave
C4 19 20 16 Moderado Moderado Moderado
MEDIA 20 23,75 19 - - -
+DP +8,04 12,62 +2,62

Legenda: * DA — Desatencdo; 2 HI — Hiperatividade-impulsividade
Fonte: Elaboragdo Prdpria

Na dimensdo desatencédo, duas criangas possuem sintomas considerados graves (C1
e C3), uma crianga sintomas ndo significativos (C2) e o adolescente moderado (C4). Na
dimenséo hiperatividade-impulsividade 50% possuem sintomas classificados graves e 50%
moderados.

Observa-se que ha grande variabilidade entre as criancas/adolescente na dimensao
desatencdo (maior DP), indicando que a desatencdo é um fator mais discriminativo entre
elas. Essa diferenca individual pode refletir ndo apenas a heterogeneidade clinica do
TDAH quando co-morbido ao TOD, mas também fatores contextuais, como tempo de
diagnostico, acompanhamento terapéutico e suporte familiar (Costa et al., 2019).

Avaliando a média dos scores apresentados por todos os participantes a pontuagao
sugere que a amostra possui média de sintomas considerados graves. Estes achados
corroboram estudos anteriores que destacam a alta frequéncia e intensidade de sintomas de
desatencdo e hiperatividade-impulsividade em criancas e adolescentes com TOD e
comorbidades psiquiéatricas (Brites, 2021).

Os dados do grafico 1 demonstram um comparativo das trés dimensbes por

crianca/adolescente.
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Grafico 1 — Comparativo das trés dimensdes por crianga/adolescente

Comparativo das trés dimensoes pos

crianca/adolescente

Fonte: Elaboragdo Prépria

A anélise dos escores obtidos no SNAP-IV (26 itens) evidenciou diferencas
relevantes entre as quatro criangas avaliadas. O filho de C1 apresentou elevados niveis de
sintomas em todas as dimensdes, destacando-se tanto em Desatencdo (26 pontos) quanto
em Hiperatividade/Impulsividade (26 pontos) e TDO (21 pontos), configurando um perfil
clinico global e consistente. Esse perfil reforca a presenca de sintomas combinados,
comuns em criangas com TOD e comorbidades como TDAH (Zolin, 2024);

A neta de C3 também exibiu escores elevados em todas as dimensfes, com
Desatencdo (26 pontos), Hiperatividade/Impulsividade (24 pontos) e TOD (20 pontos).
Esse perfil indica comprometimento clinico importante e amplo, bastante semelhante ao
observado na crianga de C1.

A filha de C2 apresentou baixo escore em Desatencdo (9 pontos), mas escores
elevados em Hiperatividade/Impulsividade (25 pontos) e TDO (19 pontos), sugerindo que
seus sintomas estdo mais concentrados em impulsividade e comportamentos opositores,
diferindo das demais por ndo apresentar prejuizos relevantes na dimensdo atencional. Essa
diferenciacdo evidencia a heterogeneidade clinica dentro da amostra e a importancia de
avaliar cada dimensdo separadamente, uma vez que estratégias terapéuticas podem precisar
ser ajustadas de acordo com a predominancia dos sintomas (Corréa et al., 2023).

Por fim, o filho C4 apresentou valores intermediarios nas trés dimensdes
(Desatengcdo = 19; Hiperatividade/Impulsividade = 20; TDO = 16), 0 que sugere um

quadro de intensidade moderada, sem a gravidade observada em C1 e C3. Esta intensidade
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moderada pode estar relacionada a fatores individuais como tempo de diagnostico,
comorbidades associadas ou suporte familiar (Nunes et al., 2025).

De modo geral, os resultados indicam que a Hiperatividade/Impulsividade foi a
dimensdo mais homogeénea entre as criangas, com escores consistentemente elevados. Em
contrapartida, a Desatencdo mostrou maior variabilidade, destacando a diferenca entre
criangas com baixos sintomas (C2) e aquelas com escores elevados (C1 e C3). Ja os
sintomas de TOD surgiram em niveis moderados a graves, presentes principalmente em
C1, C2 e C3, reforcando a tendéncia oposicional em parte do grupo, confirmando que 0s

familiares cuidadoras identificam os sintomas opositores em suas criancas/seu adolescente.

3. Descricdo do senso de autoeficacia parental autopercebidos pelos
familiares cuidadores de criancas e adolescentes com Transtorno Opositor
Desafiador e da saude mental autopercebida — Resultados do PSOC e do

bloco de satide mental da entrevista semiestruturada:

3.1 Senso de autoeficacia parental autopercebidos - Resultados do PSOC

A escala PSOC - Escala de Senso de Competéncia Parental originalmente néo
possui pontos de corte universais para classificagdo do score bruto. A interpretacdo
depende do contexto e do estudo, no entanto seus criadores descrevem uma distribuicéo de
score que permite a classificacdo em trés categorias — baixa, média e alta — com base na
divisdo da faixa total de pontuacdo de cada subescala em tercos iguais.

Sendo assim, a subescala Eficacia, composta por 7 itens em escala Likert de 1 a 6,
apresenta faixa de pontuacdo de 7 a 42 pontos, considerando Baixa: 7-18 pontos; Média:
19-30 pontos; Alta: 31-42 pontos. A subescala Satisfacdo, composta por 9 itens na mesma
escala, apresenta faixa de 9 a 54 pontos: Baixa: 9-23 pontos, Média: 24-38 pontos; Alta:
39-54 pontos. Para classificagdo total, considera a média de pontuacdo de 16 a 96 pontos:
Baixa: 16 - 41 pontos; Média: 42 — 68; Alta: 69 — 96. Moura et al. (2020) afirmam que
guanto maior a pontuacao, mais alto é o senso de competéncia parental.

Na tabela 2 apresenta-se o Score do PSOC conforme os subitens Eficacia e

Satisfacdo parentais e o score total.
TABELA 2 — SCORE PSOC POR SUBITEM (EFICACIA E SATISFACAO) E TOTAL

ID Eficacia Classificacdo Satisfacéo Classificacdo Total Classificacio
(soma) Eficacia (soma) Satisfacéo (soma) Bruto
C1 15 Baixa 26 Média 41 Baixa
C2 32 Alta 46 Alta 78 Alta

C3 23 Média 26 Média 49 Média
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C4 19 Média 20 Baixa 39 Baixa
MEDIA + | 22,25+ — 295+11,35 — 51,75 + —
DP 7,27 18,02

Fonte: Elaboracéo Propria

Na Tabela 2 apresentam-se as classificagdes individuais dos escores da PSOC, bem
como as médias da amostra. Observa-se que o caso C2 foi o0 unico classificado como alto
em todas as dimensdes, enquanto C3 manteve-se em nivel médio nos trés escores. Ja C1
evidenciou discrepancia, com eficdcia baixa e satisfacdo média, ao passo que C4
apresentou perfil mais fragil, com satisfacdo baixa e eficacia média, resultando em
classificacdo total baixa. Considerando o grupo, a média foi de 22,25 (+£7,27) em eficacia,
29,5 (£11,35) em satisfacao e 51,75 (+18,02) no escore total, indicando predominancia de
niveis médios de competéncia parental.

Essa variabilidade individual evidencia que, mesmo dentro de um grupo
relativamente pequeno, cuidadores podem experienciar niveis distintos de autoeficacia e
satisfacdo parental, possivelmente influenciados pela intensidade dos sintomas das
criangas, pelo tempo de acompanhamento clinico ou por fatores contextuais familiares
(Moschkowich, 2022; Moraes, 2020; Daltro et al. 2018)

Os dados do grafico 2 apresentam um comparativo dos resultados da Escala PSOC.

Gréafico 2 — Resultados Escala de Senso de Competéncia Parental - PSOC

Resultados Escala de Senso de Competéncia
Parental - PSOC
ca | K ’
=
)
-

Fonte: Elaboracéo Prépria

Verifica-se variagdo expressiva entre os participantes. A cuidadora C2 apresentou o

maior escore total (78 pontos), destacando-se por elevados niveis tanto na subescala de
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Satisfacdo (46 pontos) quanto na de Eficacia (32 pontos), o que reflete uma percepcao
global mais positiva da competéncia parental. Esse resultado sugere maior confianca e
satisfacdo no desempenho do papel parental, mesmo diante das demandas associadas ao
cuidado de uma crianga com Transtorno Opositor Desafiador (TOD).

A participante C3 obteve escore total intermediario (49 pontos), com valores
equilibrados entre as subescalas de Satisfagdo (26 pontos) e Eficacia (23 pontos),
indicando um nivel moderado de percepcdo da competéncia parental. Logo, esse perfil
intermediario pode refletir tanto o enfrentamento das dificuldades cotidianas quanto o
reconhecimento das proprias limitagdes diante do comportamento desafiador da crianca.

Por sua vez, a participante C1 apresentou escore total de 41 pontos, com satisfagdo
relativamente elevada (26 pontos) em comparacdo a eficacia (15 pontos), sugerindo maior
fragilidade nesta ultima dimensdo. Esse dado pode indicar que, embora perceba aspectos
positivos no cuidado, a cuidadora sente dificuldades em manejar os comportamentos da
crianga, o que pode impactar seu senso de eficacia parental.

J& a participante C4 registrou o menor escore global (39 pontos), marcado por
valores baixos tanto na subescala de Satisfacdo (20 pontos) quanto na de Eficéacia (19
pontos), 0 que aponta para um senso de competéncia parental reduzido em ambas as
dimensdes. Esse perfil mais fragil pode estar associado a sobrecarga emocional e ao
estresse decorrente do manejo de comportamentos opositores e impulsivos, conforme
descrito por Sevigny e Loutzenhiser (2010), que destacam a relacdo entre altos niveis de
estresse parental e baixa autoeficicia percebida.

Portanto, esses achados reforcam a necessidade de intervencbes que considerem
ndo apenas as necessidades da crianga, mas também o fortalecimento do senso de
autoeficacia parental, visando reduzir o estresse associado ao cuidado e potencializar o

bem-estar das cuidadoras e de suas criancas/adolescentes (Arantes et al., 2024).

3.2 Saude mental das participantes:

Com o propdsito de compreender como as cuidadoras percebem sua propria saude
mental, incluiram-se na entrevista semiestruturada duas perguntas abertas e uma de
multipla escolha voltadas & identificacio de mudangas emocionais e psicologicas
decorrentes do exercicio continuo do cuidado.

Esta escolha metodologica dialoga diretamente com os principios do modelo de

atencdo psicossocial, que reconhece a subjetividade, a voz do usuario/cuidador e a
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centralidade do sofrimento psiquico nas dinamicas de cuidado, buscando compreender a

experiéncia para além do diagnéstico (Onocko Campos, 2019,Maynart et al., 2014).

Na questdo referente a percepcdo de mudancas na saude mental, todas as
participantes relataram alteracdes significativas, revelando que o ato de cuidar de criancas
e adolescentes com comportamentos opositores e desafiadores produz impactos profundos
em sua vida emocional (Araujo; Guazina, 2017). Essa constatagdo reforca o que apontam
pesquisas no campo da terapia ocupacional, que compreende o cuidado cotidiano como
pratica que reorganiza papéis, rotinas, ocupacdes e sentidos de vida, afetando diretamente a
salde mental dos sujeitos envolvidos (Bardi et al. 2023; Bezerra; Lopes; Basso, 2022;
Galheigo, 2020)

Uma das cuidadoras relatou conviver com um transtorno mental, destacando como
sua prépria condicdo influencia a forma de perceber sua saude e lidar com as demandas da
maternidade:

“Sim. Ja ndo era certa, fiquei mais fraca da cabega. Tenho Borderline” (Cl).

Esse relato evidencia a necessidade de uma rede de cuidado que considere
intersecOes entre sofrimento psiquico prévio e sobrecarga atual, como preconizam as
diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que defendem o acompanhamento
integral e continuado de pessoas em sofrimento mental (Brasil, 2014).

Outras participantes mencionam sintomas claros de sofrimento psiquico, ansiedade,
angustia, depressdo e sindrome do panico, diretamente relacionados ao quadro clinico e
comportamental da crianga/adolescente, bem como ao constante julgamento social:

“Sim, fico muito ansiosa e angustiada” (C2).

“Sim, tenho ansiedade, depressao e sindrome do panico” (C4).

Esses relatos reforcam a literatura que evidencia a sobrecarga mental de cuidadoras
principais, especialmente quando ha auséncia de suporte social ou compartilhamento de
responsabilidades (Daltro et al. 2018).

Do ponto de vista das politicas publicas, tais narrativas revelam lacunas na
efetivacdo de dispositivos previstos no SUAS, na RAPS e nas politicas de apoio a familia e
a mulher — que deveriam ofertar acolhimento, grupos, acompanhamento psicoldgico e
suporte social para reduzir a sobrecarga emocional (Brasil, 2013; Amarante, 2007).

Por fim, chama atencdo a fala da avd cuidadora, que expressa uma mudanca

subjetiva na forma de compreender 0 mundo e a si mesma:
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“Sim, antes eu era mais ignorante e achava que podia tudo. Hoje sou mais
centrada’.

Essa resposta demonstra um movimento interno de reorganizagdo emocional,
interpretacdo critica da propria histéria e ampliacdo de recursos subjetivos, aspectos muito
valorizados no campo da terapia ocupacional, que compreende as transformacdes nas
ocupacdes e no modo de se posicionar na vida como parte fundamental do processo
terapéutico (Faria; Lopes, 2020).

Em sintese, os relatos revelam que o cuidado cotidiano, marcado por elevada
demanda emocional e baixa rede de suporte, tem repercussdes significativas na saude
mental das cuidadoras. Ao mesmo tempo, evidenciam a urgéncia de agdes intersetoriais —
salde, assisténcia social e educacdo — que reconhecam e acolham essas mulheres como
também sujeitos de cuidado, conforme prevé o modelo de atengédo psicossocial.

No que se refere a classificacdo da salde mental (questdo 18), observou-se que
duas participantes (C1 e C4) atribuem a prépria saude mental a categoria muito ruim,
enquanto C3 a avalia como mediana. Apenas C2 classifica sua saude mental como muito
boa, ainda que relate sintomas de ansiedade e angustia.

Esse aparente paradoxo revela um fenbmeno descrito por pesquisadores da
parentalidade em contextos de vulnerabilidade: a tendéncia de alguns cuidadores a
minimizar o préprio sofrimento como estratégia de autopreservacdo e manutencdo do
senso de competéncia parental (Buoso e Bazon, 2025; Araujo & Guazina, 2017). No caso
de C2, tal percepcdo positiva pode estar vinculada a um senso elevado de autoeficacia,
frequentemente mobilizado como forma de enfrentamento em trajetérias marcadas por
violéncia.

A estreita relacdo entre salde mental percebida e condi¢des objetivas do contexto
familiar torna-se ainda mais evidente quando analisamos as respostas sobre tempo e
energia para cuidar de si (questdo 19). Todas as cuidadoras que avaliaram sua satde mental
como muito ruim afirmam ndo dispor de tempo ou energia voltados ao autocuidado.

Os relatos de C1 — marcada por gestacao ndo planejada, auséncia de apoio social e
situagdo de violéncia — evidenciam um quadro de sofrimento psiquico agravado por
multiplas vulnerabilidades, configurando uma demanda tipica da Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS). Ainda que esteja vinculada a um servigo de saude mental, C1

demonstra uma situacdo de risco ampliado, reforcando a importancia de abordagens
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territoriais, intersetoriais e centradas na vida cotidiana, principios estruturantes da atencéo

psicossocial (Lisboa et al. 2023; Rosso et al. 2020).

De forma semelhante, C4 descreve exaustdo, desanimo e sensacdo de estar
“explodindo”, evidenciando o fenbémeno de hiperdedicacdo materna, frequentemente
identificado na literatura como "sacrificio parental”. Esse padréo, associado a percepc¢éo de
que “ninguém cuidaria do filho tdo bem quanto ela”, relaciona-se a niveis elevados de
estresse e sobrecarga, com implicacdes diretas na autoeficacia e na regulacdo emocional
dos cuidadores (Pereira & Tssalis, 2020; Sevigny & Loutzenhiser, 2010).

No campo da terapia ocupacional, essa dindmica é compreendida como uma
restricdo severa da participacdo ocupacional, uma vez que o cuidador, ao se perceber
insubstituivel, reduz drasticamente suas possibilidades de descanso, autocuidado e lazer —
ocupacdes essenciais para sua saude mental (Domingues; Corradi-Webster; Ruzzi-Pereira,
2021).

Em contraste, as participantes C2 e C3 relatam recorrer a fé e espiritualidade como
forma de cuidado de si. A literatura em salde mental aponta a espiritualidade como um
importante fator protetivo, contribuindo para resiliéncia, reconstrucdo de sentido e
enfrentamento de situacdes de estresse cronico (Brito & Faro, 2016). Na légica da atencao
psicossocial, reconhecer esses recursos subjetivos € fundamental, pois o cuidado nédo se
restringe ao campo biomédico, abrangendo dimensdes culturais, comunitarias e de
pertencimento social (Brasil, 2014).

Apesar das diferencas nas percepgdes individuais, as quatro cuidadoras convergem
em um ponto: todas identificam a terapia individual como a “ajuda ideal” (questdo 23).
Entretanto, relatam barreiras significativas para acessar esse cuidado, especialmente a
auséncia de rede de apoio para cuidar das criancas. Essa realidade ilustra o que a literatura
denomina de paradoxo do cuidado: o cuidador reconhece sua exaustdo e necessidade de
apoio, mas se percebe impossibilitado de se afastar do cuidado direto (Silva; Deltrudes e
Iwata; Reis et al., 2020).

Do ponto de vista das politicas publicas, tal situagdo reforca a importancia de
dispositivos como grupos de cuidadores, visitas domiciliares, apoio institucional,
articulacédo intersetorial com o SUAS e acdes de educacdo em saude (Avelar; Malfitano,
2018).
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Diante dessas demandas, a equipe multiprofissional do CAPSi foi acionada para
que os terapeutas de referéncia orientassem 0s encaminhamentos adequados para servigos
de média complexidade. Tal articulacdo expressa o principio da responsabilizacdo
compartilhada, central ao SUS e as praticas de cuidado em saiude mental (Pinheiro;
Emerich, 2024).

Em sintese, os relatos das cuidadoras sobre sua saude mental autopercebida
evidenciam sofrimento emocional associado ao cuidado de criangas e adolescentes com
Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD), bem como a influéncia desse sofrimento na
percepcao de competéncia parental.

Esses dados dialogam diretamente com os resultados quantitativos do PSOC,
reforcando que a vivéncia subjetiva do cuidado e o bem-estar emocional do cuidador
constituem elementos indissociaveis no processo terapéutico e na construcao de estratégias
de apoio integradas, alinhadas ao paradigma psicossocial e as praticas da terapia

ocupacional centradas no cotidiano.

3.3 Percepcéo das cuidadoras sobre como o TOD afeta o cotidiano familiar:

O roteiro de entrevista foi subdivido em quatro blocos a fim de facilitara a analise
dos dados: Bloco 1 — Dados da crianga; Bloco 2 — Comportamento da crianga/adolescente
no contexto familiar na perspectiva do cuidador; Bloco 3- Impactos do Comportamento da
Crianca /adolescente no ambiente familiar; Bloco 4 — Expectativas e suporte familiar. Os
dados do primeiro bloco ja foram apresentados no item de perfil da amostra (2.1). Em
seguida apresentaremos 0s trés blocos restantes e também um item sobre a Gltima pergunta

da entrevista e as observacgdes da pesquisadora.

3.3.1 Comportamento da crianca/adolescente no contexto familiar na
perspectiva do familiar cuidador:

Este bloco da entrevista semiestruturada € composto por cinco questfes, sendo a
primeira relacionada a outros tratamentos, ja ilustrados no item perfil da amostra e outras
quatros questdes que versam sobre o comportamento da crianca em um dia tipico; a
resisténcia em seguir regras, a presenca de explosdes emocionais no dia a dia e o
comportamento que a cuidadora acha mais preocupante atualmente.

No Quadro 7 abaixo sdo apresentadas as respostas das participantes a pergunta 2.

Quadro 7 — Respostas pergunta 2. Como é o comportamento em um dia tipico?
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ID | Respostas:

C1 | Agitado, ndo para um minuto, ndo concentra em nada, corre muito, ele é no 320, briga com
0s irmaos mais préximos a sua faixa etaria por conta de televisao.

C2 | Ela fala muito, gosta de desenhar, colorir, brincar. Ndo para um segundo, fala muito, gosta
de coisas da escola.

C3 | Acelerada, nédo leva desaforo, rilienta, briga com todos em casa e conversa muito.

C4 | Ansioso, come muito, tem dia que esta de boa/tem dia que esta estressado, sonolento. Tem dia
gue acorda pensando como vai me testar.

Fonte: Elaboracéo Propria

De acordo com os relatos das cuidadoras, as criancas e 0 adolescente apresentam
comportamentos marcados principalmente por agitacdo e dificuldade de manter a atencdo.
Essa caracteristica aparece de forma recorrente em diferentes contextos, sendo descrita
como “nao para um minuto” (C1), “ndo para um segundo” (C2) e “acelerada” (C3).

Esta descricdo de um funcionamento “acelerado”, em que a criang¢a “ndo para um
minuto” e apresenta dificuldade para manter foco em tarefas ou conversas, converge com
achados prévios da literatura que apontam a presenca frequente de sintomas
externalizantes, como hiperatividade e desatencdo, em individuos com TOD,
especialmente  quando ha& comorbidade com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH), conforme dados encontrados na amostra deste estudo
(Correa et al., 2023; APA, 2023).

Foram mencionados também conflitos interpessoais, sobretudo em ambiente
familiar: C1 relata brigas frequentes com os irméos, enquanto C3 descreve que a crianca
costuma “brigar com todos em casa”. Esses episodios se associam a tracos de
impulsividade, como “ndo levar desaforo” e apresentar-se “rilienta”. Tal padrdo é
frequentemente descrito em estudos que apontam dificuldades de regulacdo emocional
como um dos principais desafios enfrentados por criancas com TOD (Corréa et al. 2023,
Viana; Martins, 2022; Guimardaes; Silva, 2021)

Como apresentado anteriormente, as criancas de C1 e C3 apresentaram um perfil
muito parecido no que tange aos niveis de desatencdo e impulsividade, o que reflete no
estilo comportamental mais acelerado e ansioso, bem como nas brigas constantes com 0s
demais membros familiares.

Outro aspecto bastante evidente é a comunicacdo e interagdo intensas, observada
nas falas de C2 e C3, em que se destaca o habito de falar muito e interagir constantemente.
Esta caracteristica pode estar tanto relacionada a intencdo de socializar quanto a

dificuldade de autocontrole e impulsividade verbal, como é o caso da neta da participante
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C3 (Silva et al., 2022; Lucero; Souza; Cittadino, 2021). A necessidade constante de falar e
interagir pode sobrecarregar as dindmicas familiares e ser percebida pelos cuidadores como
um comportamento desafiador, especialmente quando associada a respostas opositoras e
provocativas (Guerra; Deus; Delgado, 2020; Brites, 2021).

Além disso, surgem indicios de ansiedade e variacdo de humor, o que corrobora
com a comorbidade de Transtorno de humor apresentada pelo filho de C4. A participante
destaca comportamentos de oscila¢do, com dias em que o0 adolescente se mostra tranquilo e
outros em que aparece estressado, sonolento ou ansioso, inclusive manifestando
comportamentos desafiadores como “acordar pensando em como vai me testar”.

A oscilagdo entre momentos de tranquilidade e episddios de estresse, sonoléncia e
ansiedade € compativel com o perfil emocional instdvel comumente relatado em
adolescentes com TOD e transtornos de humor associados (Costa et al. 2024; Brites,
2023). A sobreposicdo de sintomas tende a intensificar os desafios comportamentais e a
complexidade do manejo familiar, uma vez que as manifestacdes de humor instavel
frequentemente alimentam 0s comportamentos opositores e aumentam os conflitos no
ambiente doméstico (Costa et al., 2024; Brites, 2021; Daltro et al. 2018).

Os relatos de agitacdo e impulsividade reapareceram de forma consistente nas
respostas a Pergunta 3 — P3 (quadro 8), que trata da resisténcia em seguir regras.

Quadro 8 — Respostas pergunta 3. Resiste em seguir regras? Pode dar exemplos?

ID | Respostas:

C1 | Sim, por exemplo tomar banho, fala néo e sai correndo. Qualquer atividade diéria, se repetir
0 pedido ele grita ou bate nos irmaos.

C2 | As vezes. Nao gosta de lavar a cabeca, quando ela quer comer alguma coisa e n&o pode da
birra e chora. Se estd vendo um desenho ndo gosta que muda. N&o gosta que mexe nas coisas
dela.

C3 | Sim, Se eu mando ajudar nas tarefas domésticas ela acha que é desaforo.

C4 | Sim. Tomar banho n&o gosta, brinca no banho, desperdica sabonete e shampoo. Afazeres
domeésticos faz mal, ndo limpa, nao enche garrafa, tem que ficar pedindo.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Observa-se que a impulsividade e a dificuldade de controle descritas no cotidiano
se manifestam diretamente em situacfes que envolvem obediéncia e cumprimento de
regras. Exemplos disso sdo a recusa em tomar banho, correr para evitar a tarefa, gritar ou
até mesmo agredir irmdos quando contrariado. A comunicagdo intensa, que em alguns
casos aparece como sociabilidade (crianca de C2), na dimenséo da resisténcia se relaciona
a birras, choros e respostas rispidas, mostrando um elo entre expressividade verbal e

dificuldade de lidar com frustragdes.
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As descri¢des acima apontam para um funcionamento marcado por oposicéo ativa e
desregulacdo emocional. Tais comportamentos sdo caracteristicos do Transtorno
Opositivo-Desafiador (TOD), cujo ndcleo sintomatoldgico inclui padrdes persistentes de
desafio a regras e figuras de autoridade (APA, 2023). Estudos mostram que essa 0posi¢ao
tende a se intensificar quando a crianca se sente frustrada ou controlada, uma vez que
dificuldades de autorregulacdo emocional e impulsividade limitam a capacidade de lidar
com frustrag0es de forma adaptativa (Viana, Martins, 2022; Linhares; Martins, 2015;
Burke; Lobber; 2010).

A dificuldade de lidar com limites também se conecta aos conflitos familiares ja
mencionados nas respostas da P2. Isso se materializa em episodios de oposi¢cdo direta
(considerar ordens como “desaforo”), resisténcia em realizar tarefas domeésticas,
desperdicio de materiais durante o banho ou birras quando desejos nédo séo atendidos.

Pesquisas indicam criancas com TOD costumam apresentar respostas verbais
desproporcionais a estimulos frustrantes, como forma de externalizar o desconforto, o que
sugere a relacdo entre impulsividade verbal e comportamento opositor (Nestlé, 2025; Silva
et al., 2022; Viana; Martins, 2022). Nota-se reacdes desproporcionais a regras cotidianas
impostas a todas as criancas e adolescentes, como chorar, gritar ou se recusar a colaborar.

Assim, as respostas da P3 reforcam a leitura de que os comportamentos descritos
anteriormente nas respostas da P2 n&do se limitam a momentos isolados, mas estdo
intimamente relacionados a forma como as criancas respondem a demandas externas e
regras sociais, evidenciando um padrdo de oposicdo, impulsividade e dificuldades de
autorregulacdo. Este tipo de comportamento desafiante e provocador tende a gerar ciclos
de escalada conflitiva nas relacbes familiares, o que é corroborado por estudos que
destacam o impacto do TOD na qualidade das interacGes familiares e no bem-estar dos
cuidadores (Ribeiro et al., 2024; Alecrim; Costa, 2022; Guerra; Deus; Delgado, 2020).

Essas dificuldades de autorregulagdo sao melhores visualizadas na pergunta 4 (P4)
(Quadro 9):

Quadro 9 — Respostas pergunta 4. Vocé observa explosdes emocionais desproporcionais nas
situacdes do dia a dia? Se sim, dé exemplos.

ID | Respostas:

C1 | Asvezes sim, emburra, taca objetos, tenta agredir de alguma forma. Recentemente, meteu a
cabeca do irm&o na parede (8 anos) por causa de um brinquedo.

C2 | Sim, chora, fica irritada, facilmente chora, fica nervosa, grita. Por exemplo, se ela j& assistiu
desenho muito tempo e a irmé& quer assistir outro ela ndo quer mudar.
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C3 | Hoje em dia é mais pacifica, antes explodia toda hora.

C4 | Sim, age com ignorancia, quebra as coisas. Um exemplo ¢ pedir para baixar volume do
desenho, tem que pedir varias vezes, se ficar nervoso quebra tudo.

Fonte: Elaboracdo Prépria

Explosdes emocionais frequentes aparecem relatadas em quase todos os casos (C1,
C2, C4), com reacGes fisicas ou verbais intensas diante de frustracfes cotidianas, com
manifestacdes por meio de agressdes fisicas contra irméos (C1), choro excessivo e gritos
(C2) e destruigédo de objetos (C4). C3 destaca melhora ao longo do tempo, indicando que
houve reducdo das explosdes, mas que isso ja foi um padrdo presente, 0 que pode estar
relacionado ao tempo de tratamento no CAPSiI.

Esses relatos se conectam diretamente com os padrdes descritos nas Perguntas 2 e
3. A impulsividade, os conflitos familiares (P2) e a resisténcia em seguir regras (P3) se
intensificam em forma de explosdes emocionais quando ha frustracdo ou imposicdo de
limites. Os sinais de dificuldade de autorregulacdo emocional aparecem em pequenas
situacBes do dia a dia (mudanca de canal, volume de TV, pedido para realizar tarefas) e
geram reacdes desproporcionais.

A reatividade emocional expressa em explosdes emocionais desproporcionais sao
tanto um sintoma central do TOD quanto um mecanismo pelo qual a impulsividade e a
resisténcia a limites se manifestam, intensificando conflitos e evidenciando a
complexidade do manejo familiar diario (Nestle, 2025; APA, 2023; Silva et al., 2022;
Viana; Martins, 2022).

A J(ltima questdo deste bloco solicita que o cuidador relate sobre qual é o
comportamento mais preocupante apresentado pela sua crianca atualmente (quadro 10).

Quadro 10 — Respostas pergunta 5. Quais comportamentos vocé considera mais preocupantes?

ID | Respostas:

C1 | Empurrar os outros (criangas) e pisar em cima e as brigas com os irm&os.

C2 | Quando ela da as crises de nervos.

C3 | Antes da nova medicacao, falava que ndo queria morar em casa.

C4 | A questdo da sexualidade aflorada.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Os comportamentos agressivos (Cl) e explosdes emocionais (C2) aparecem
novamente, reiterando o padrédo de agressividade e oposicdo em interagcdes sociais,
caracteristico do TOD (APA, 2023; Silva et al., 2022).
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A cuidadora C3 evidencia alteracGes de humor e resisténcia a rotina, ligadas a fase
anterior da medicacdo, mostrando que intervencBes médicas podem modular
comportamentos desafiadores, como j& sugerido na literatura sobre manejo farmacolégico
e psicossocial em criancas e adolescentes com TOD e comorbidades (Ribeiro et al. 2024;
Amorim; Porto, 2020).

Por fim, C4 destaca preocupacdes relacionadas a sexualidade precoce ou aflorada,
um aspecto que ndo havia sido mencionado nas perguntas anteriores, indicando a
necessidade de atencéo especifica nesse dominio do desenvolvimento.

De modo geral, as respostas reforcam os principais pontos: impulsividade,
dificuldade de autorregulacdo emocional, agressividade em interagdes sociais e questdes de
desenvolvimento sexual e afetivo, consolidando os padrdes de comportamento
inapropriados que impactam significativamente a dindmica familiar.

Estes achados destacam a necessidade de abordagens multidimensionais, que
incluam estratégias de manejo comportamental, acompanhamento clinico e suporte
familiar, considerando ndo apenas 0s sintomas externalizantes, mas também aspectos do
desenvolvimento emocional e social (Arantes et al. 2024; Valle; Alves; Kaminski, 2024;
Viana; Martins, 2022)

A anélise das respostas das perguntas 2 a 5 evidencia um padrdo consistente de
comportamentos compativeis com o Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD), incluindo
agitacdo, comunicacao intensa, dificuldade de atencdo, resisténcia a regras, explosfes
emocionais desproporcionais, agressividade fisica e oposicdo persistente a tarefas
cotidianas (APA, 2023).

Esses comportamentos refletem dificuldades de autorregulacdo emocional e
controle de impulsos, intensificam conflitos familiares e se manifestam de forma
interligada, com expressividade verbal, birras, gritos e destruicdo de objetos (Silva et al.,
2022; Viana; Martins, 2022). Fatores contextuais, como acesso a intervencGes medicas,
influenciam a expressdo desses padrdes, e aspectos do desenvolvimento afetivo e social,
como sexualidade precoce, também podem gerar preocupacéo adicional (Amorim; Porto,
2020).

3.3.2 Impactos do Comportamento da Criangca /adolescente no ambiente

familiar:



80

Neste bloco foram realizadas nove perguntas disparadoras para compreender como
0s comportamentos associados ao TOD apresentados pelas crian¢as/adolescentes afetam o
cotidiano, o bem estar familiar e 0 ambiente doméstico de forma geral. Para fins didaticos,

este bloco sera dividido em quatro subitens.

A) Repercussdes dos comportamentos opositores no funcionamento familiar e no
cotidiano:
No quadro 11 verifica-se as respostas fornecidas pelas cuidadoras para a pergunta
sobre como os comportamentos desafiadores afetam a dindmica familiar no dia a dia da
familia.

Quadro 11 — Respostas pergunta 6. VVocé acredita que os comportamentos afetam (a dindmica
familiar) o funcionamento da familia no dia a dia? Como?

ID | Respostas:

C1 | Um pouco, porque “meu filho” nao obedece, tem que ficar muito em cima dele.

C2 | As vezes. As irmas ndo tem muita paciéncia. O ambiente em casa é sempre muito
preocupado, tenso. A pouco tempo a familia estava morando com a minha mae, la eu achava
mais dificil. .

C3 | Sim, a “minha neta” nao respeita, ela quer discutir, é irritada e ndo leva desaforo.

C4 | Sim, ndo saio muito, pouca convivéncia com os parentes por medo de acontecer algo fora das
minhas vistas. E s da casa, para o tratamento e escola.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

A andlise das respostas revela que os comportamentos opositores e desafiadores
tém impactos significativos na dindmica e funcionamento familiar. O aumento do estresse
e tensdo familiar sdo relatados nas falas de C2 que refere o ambiente doméstico fica
frequentemente sobre tenséo (“preocupado”), o que indica que 0 comportamento opositor
pode gerar ansiedade nos demais membros. A participante C1 também identifica o
aumento desta tensdo, destacando a necessidade de supervisao constante do filho.

Esta tensdo gera conflitos familiares, relatados nas falas das participantes (C2 e
C3), em que a filha de C2 entra em atrito com as irmas e a neta de C3 com os demais
membros. Como visto no bloco anterior, os conflitos também estdo presentes no dia a dia
da participante C1, visto que seu filho também conflitua constantemente com os irmaos.

A participante C4 descreve fatores que impactam diretamente na convivéncia
social, uma vez que evita atividades externas por medo de como o seu filho ira se
comportar.

Os relatos indicam que os familiares precisam adaptar constantemente sua rotina,

como supervisionar mais de perto, restringir saidas e priorizar apenas atividades essenciais,
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impactando a dinamica diaria e a qualidade de vida familiar. Este fator demonstra uma
ocupacdo cotidiana rigidamente centrada no cuidado, ou seja, o cuidado passa a dominar
todas as esferas da vida, em detrimento de outras areas essenciais — autocuidado,
produtividade e lazer — que se tornam inviaveis, contribuindo para estresse crénico e
esgotamento emocional (Moraes, 2020).

A vigilancia e atencdo constante, devido ao comportamento opositor-desafiador,
também podem ser constatadas nos relatos da pergunta 7 (Quadro 12):

Quadro 12 — Respostas pergunta 7 . O que vocé sente que mudou na sua vida e na da sua familia
desde que os comportamentos comegaram?

ID | Respostas:

C1 | N sempre foi agitado desde bebé, ent&o sinto que mudou desde que ele nasceu, mas hoje ja
acostumamos.

C2 | Mudou que a gente fica mais alerta, mesmo quando esta na escola eu estou alerta.

C3 | Jaeratodo mundo nervoso, ficamos mais.

C4 | Quando ele era menor era mais tranquilo, agora néo consigo desligar dele.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

C1 descreve que, embora a agitacdo seja presente desde o nascimento, a familia
precisou se adaptar a rotina intensa da crianca. C2 evidencia que os cuidadores
permanecem alertas mesmo fora de casa, refletindo preocupacdo constante com a
seguranca e 0 bem-estar da crianca. C3 ressalta que os comportamentos desafiadores
intensificaram a tensdo emocional geral da familia, aumentando o nervosismo coletivo.

Por fim, C4 observou que, com 0 aumento da intensidade dos comportamentos ao
longo do tempo, tornou-se dificil desligar-se da supervisao, evidenciando impacto direto na
autonomia do cuidador e na dindmica diaria.

Em sintese, esses relatos demonstram que 0s comportamentos opositores afetam
ndo apenas a crianca, mas também modificam a rotina, aumentam o estresse e exigem
adaptacdes constantes da familia, reforcando a necessidade de estratégias de manejo e
suporte familiar (Ribeiro et al., 2024).

Esta constante adaptacdo e necessidade de manejo a situacOes de estresse familiar
contribuem para uma percepcao de um ambiente domestico cadtico e vigilante como pode
ser observado no Quadro 13.

Quadro 13 — Respostas pergunta 13. Como vocé descreveria o ambiente em casa atualmente (ex.
calmo, cadtico, tenso)? Por qué?

ID | Respostas:

C1 | Tipo guerra da Ucrania com a Russia. Porque o tempo todo de olho, separando brigas.
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C2 | Tenso. Todas ficam preocupadas para prever comportamentos (explosdes emocionais).

C3 | Tenso, agitado. Todos ficam nervosos devido ao comportamento de oposicao.

C4 | O caos. Durmo pensando nele, durmo cansada e acordo cansada. Mesmo com ele na escola
fico preocupada. N&o desligo hora nenhuma, tempo todo vigilante, medo até dele brincar
sozinho na rua.

Fonte: Elaboracéo Propria

As cuidadoras relataram aumento constante do estresse e da tensdo emocional em
casa, necessidade de vigilancia permanente e ajustes na rotina para prevenir crises (C1, C2,
C3). As criangas apresentam interacdo social limitada e frustracdo diante de limites,
enquanto os familiares relatam desgaste fisico e psicoldgico, restricdo da vida social e
sensacao de isolamento (C1, C2, C4).

Conclui-se que as cuidadoras relataram que 0s comportamentos opositores e
desafiadores das criancas e adolescentes impactam significativamente a dindmica familiar
e a rotina diaria. Observou-se a necessidade de supervisao constante, atencdo permanente e
ajustes frequentes nas atividades domeésticas, gerando tensdo emocional e conflitos entre os
membros da familia. As familias frequentemente restringem atividades externas e
convivéncia social, priorizando a seguranca e 0 manejo dos comportamentos, o que afeta o
bem-estar coletivo e individual.

De forma geral, os relatos indicam que o0s comportamentos desafiadores
influenciam o cotidiano familiar, tornando o ambiente desorganizado e vigilante, exigindo
adaptacdes continuas na rotina e na organizacdo das tarefas diarias.

Sob dtica do Modelo de Atencéo Psicossocial, os achados reforgam a importancia
de considerar a familia como foco central do cuidado, oferecendo suporte para 0 manejo
comportamental, orientacdo parental e estratégias de enfrentamento do estresse diario.
Tano et al. (2021) ressaltam que o sofrimento psiquico da criangca ou adolescente afeta
todo o sistema familiar e o territdrio social em que esta inserida, tornando essenciais
intervengdes que promovam acolhimento, escuta qualificada e fortalecimento dos vinculos
familiares.

Integrando a perspectiva da Terapia Ocupacional, observa-se que 0s
comportamentos desafiadores fragmentam o cotidiano familiar, exigindo reorganizacao
constante de atividades, rotinas e papéis. Conforme Ledo e Salles, 2018, o cotidiano é o
centro da organizacdo da vida ocupacional e do bem-estar humano, e sua desorganizacao,
como relatado pelas cuidadoras, gera sobrecarga, tensdo continua e limitagdo de

experiéncias significativas.
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Nesse sentido, a Terapia Ocupacional pode atuar facilitando a reestruturacdo das
rotinas, promovendo ocupacdes significativas para a crianca e demais membros da familia
e apoiando os cuidadores no manejo dos comportamentos desafiadores, equilibrando
exigéncias e recursos disponiveis, além de minimizar o impacto negativo sobre o cotidiano
familiar.

B) Bem-estar individual e bem-estar coletivo: afetando-se e afetando através do

comportamento opositivo e desafiador:

Em todas as familias, percebeu-se a necessidade de lidar com sobreposicdo de
responsabilidades, preocupacao constante e sentimentos de esgotamento, evidenciando que
0s comportamentos opositores afetam de maneira abrangente tanto o bem-estar individual
quanto o coletivo da familia.

Esta percepcdo do proprio bem-estar e bem estar individual da crianca e
adolescente como também do restante da familia sdo apresentadas no Quadro 14.

Quadro 14 — Respostas pergunta 8. De que maneira vocé acha que esses comportamentos afetam o
bem-estar da crianga/adolescente? e 9. De que maneira vocé acha que esses comportamentos
afetam o bem-estar do restante da familia?

ID | Bem estar individual Bem estar familiar

C1 | Ele ndo aprende na escola, ndo descansa N&o podemos ter convivio (externo) nenhum, ir
direito ndo convive bem com outras a lugar nenhum por conta do comportamento
criangas. dele.

C2 | Quando sai o pessoal fica falando, Todas tiveram que mudar para ter mais

recentemente fui ao banco com ela e devido | paciéncia e procurar ajudar.
ao tempo que estavamos na rua ela ndo
conseguiu esperar a minha filha teve crise.
As pessoas ndo entendem as coisas (0
comportamento), a necessidade de acalma-
la. As pessoas acham que ela € doida.

C3 | Minha neta n&o aceita ndo, por exemplo as | Pessoal acha esquisito o comportamento, fica
vezes nao tem condi¢des no momento de incomodado.

comprar (comida) e ela quer, fica
insistindo.

C4 | Afeta que sabe que vou ter que punir. Sabe | Consigo controla melhor a situacéo da irm4,
gue tudo o que faz gera consequéncias, ndo | tenho deixado ela passear e conviver
consegue ter vida social porque principalmente com o pai dela Ja eu, ndo
desobedece. quero ninguém, quando saio quero voltar para
casa, saboto meus possiveis relacionamentos
porque n&o estou com cabeca. Meu filho ndo
tem convivéncia com o pai, por escolha do pai
e agora com as questdes de justica complicou.

Fonte: Elaboragdo Prépria

No quesito bem-estar individual da crianga/adolescente, a crianca de C1 apresenta

dificuldades de aprendizado e de descanso, além de restricbes na convivéncia social (C1,
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C4). Verifica-se também que a imposicdo de limites e a incapacidade de controlar
impulsos geram frustracdo, crises e dificuldades em lidar com regras, prejudicando a
autonomia e a socializacdo (C2, C3, C4). Em contextos publicos, como escola ou rua, as
crises podem levar a exclusdo social ou incompreensao por terceiros (C2).

Por sua vez, no quesito bem-estar familiar, nota-se que os familiares precisam
adaptar suas rotinas, exercendo supervisdo constante, desenvolvendo paciéncia adicional e
alterando hé&bitos para lidar com os comportamentos da crianca (C1, C2). H& relatos de
restricdo de vida social e isolamento, incluindo dificuldade em sair de casa e em manter
relacionamentos interpessoais (C1, C4). Alguns cuidadores relatam também prejuizo
emocional, estresse constante e constrangimento social devido as reacGes da
crianca/adolescente (C2, C3, C4).

Ao integrar com os achados das perguntas apresentadas até o momento, observa-se
gue o bem-estar da crianca e da familia esta interligado aos comportamentos opositores.
Percebe-se que as explosbes emocionais, a resisténcia a regras e a agressividade nao
apenas prejudicam o desenvolvimento social e emocional da crianga/do adolescente, mas
também afetam a organizacdo da rotina, aumentam a tensao doméstica e limitam a vida
social da familia. O ambiente cadtico e vigilante descrito pelos cuidadores reflete a
necessidade de estratégias de manejo continuas, evidenciando como 0s comportamentos
desafiadores geram impactos sistémicos no funcionamento familiar.

Esse cenario reforca que o sofrimento psiquico da crianca/adolescente reverbera em
todo o sistema familiar (Brandao et al., 2021; Costa et al. 2024). Na visdo da Terapia
Ocupacional, os comportamentos opositores fragmentam o cotidiano familiar, interferindo
na organizacgdo das atividades significativas e no equilibrio ocupacional dos membros da
familia (Tapéaro; Constantinidis; Cid, 2024; Minatel; Andrade, 2020). A necessidade de
constante vigilancia, adaptacdo das rotinas e restricdo de atividades sociais compromete
tanto a participacdo nas ocupacgdes da crianca/adolescente, quanto o bem-estar e a
participacao dos cuidadores.

Em sintese, os dados mostram que o bem-estar da crian¢a/adolescente e da familia
estd intrinsecamente ligado aos comportamentos opositores, com efeitos que se
retroalimentam e exigem estratégias integradas de manejo, suporte psicossocial e
reestruturacdo do cotidiano, de modo a preservar a saude mental e a participacdo
ocupacional de todos os membros.

C) Estratégias para lidar com os comportamentos opositores e desafiadores



85

A fim de verificar as estratégias encontradas para lidar com os comportamentos

desafiadores prop0s-se a pergunta 10 (Quadro 15).

Quadro 15— Respostas pergunta 10 . Na sua casa, quais estratégias vocé costuma usar para lidar
com os comportamentos desafiadores? Elas Funcionam bem?

ID | Respostas:

C1 | Eu costumo conversar bastante, coloco de castigo, as vezes dou umas chineladas. Estas
estratégias funcionam bem.

C2 | Em casa procuro deixar ela mais a vontade, ndo fico danando. Tem funcionado bem.

C3 | Ameaco dar chinelada. Geralmente, funciona bem.

C4 | Nas crises e deixo quebrar porque se eu entro na frente pode piorar, ja quebrou o sofa, a
janela. Quando fica mais calmo tento conversar. Estas estratégias ndo tem funcionado bem.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Nota-se que as estratégias parentais relatadas se relacionam diretamente com o0s
impactos familiares e o bem-estar da crianca/adolescente e refletem diferentes estilos de
parentalidade.

Sob a luz de Baumrind (1966, 1971, 1991) que descreveu trés estilos parentais
iniciais: autoritario, autoritativo e permissivo, e mais tarde complementados por pesquisas
posteriores, que incluem o negligente, observa-se que as participantes C1 e C3 expressam
em suas falas 0 uso de castigos e violéncia fisica a fim de obter o controle e obediéncia.
Estas estratégias evidenciam um estilo autoritério, caracterizado por alto controle e baixa
responsividade. Embora estas estratégias possam controlar os comportamentos a curto
prazo, tendem a aumentar a tensdo familiar e perpetuar explosées emocionais.

Ao contrério das anteriores, a participante 2 demonstra uma parentalidade mais
permissiva ou indulgente, uma vez que diz dar mais liberdade a crianga e evitar puni¢oes
rigidas, priorizando o bem-estar emocional imediato da crianca. Estas estratégias reduzem
os conflitos diretos, no entanto impede a imposicao de limites consistentes e podem manter
0s comportamentos desafiadores a longo prazo, de maneira continua.

Por fim, a participante C4 menciona que deixa o adolescente quebrar objetos
durante crises, tentando dialogar apenas ap0s 0 mesmo se acalmar, o que evidencia a
reacdo passiva diante a oposi¢do, com poucas estratégias estruturadas, evidenciando um
estilo parental negligente ou reativo.

Embora com estilo de parentalidade distintos trés de quatro cuidadoras relataram
que suas estratégias funcionam bem. Embora algumas cuidadoras relatem sucesso

momentaneo dessas estratégias, estudos indicam que métodos autoritarios ou
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inconsistentes podem aumentar o estresse familiar, perpetuar explosdes emocionais e
limitar o desenvolvimento da autonomia da crianga/adolescente (Martins; Silva, 2025).

Dessa forma, constata-se que os tipos de parentalidade utilizados modulam
diretamente como os comportamentos opositores influenciam a rotina, a dindmica familiar
e 0 bem-estar emocional da crianca e dos cuidadores, reforcando a necessidade de
estratégias consistentes, previsiveis e equilibradas, caracteristicas do estilo autoritativo,
que combina limites claros com suporte e responsividade (Lawrenz et al., 2020).

Estas orientacdes fornecidas nos servigcos de saude mental infanto-juvenil podem
auxiliar os familiares no manejo adequado dos comportamentos, fortalecendo vinculos
familiares e amenizando o sofrimento coletivo (Arantes et al., 2024).

Na visdo da Terapia Ocupacional, os estilos parentais impactam diretamente a
estruturacdo do cotidiano e a participacdo ocupacional da familia, uma vez que a
imprevisibilidade das respostas aos comportamentos desafiadores compromete a
organizacdo de rotinas, limita a realizacdo de atividades significativas e aumenta a
sobrecarga dos cuidadores (Bezerra; Lopes; Basso, 2022; Pacheco; Badaro, 2021).

Assim, a promocao de parentalidade autoritativa, que combina limites claros com
suporte afetivo e orientacdo, pode favorecer tanto o desenvolvimento socioemocional da
crianga/adolescente quanto o equilibrio ocupacional e a qualidade de vida familiar (Cid,
2015).

D) Afinal, como fica a rotina e as atividades diarias da familia?

Finalizando este bloco de perguntas, serd apresentado como 0s comportamentos
opositores e desafiadores modificaram o cotidiano familiar em relacdo a rotina e atividades
realizadas no dia a dia (Quadro 16):

Quadro 16 — Respostas perguntas sobre Rotina familiar e atividades do dia a dia — parte 1

ID | 11. Descreva quais | 12. Vocé sente que sua | 14.Como vocé
mudancas mais | rotina e as suas tarefas | descreveria um dia de
significativas vocé | diarias (trabalho, | passeio/lazer com sua

percebeu no seu cotidiano | autocuidado, lazer, vida | crianca e adolescente
apés o inicio dos | social) foram afetadas? | com TOD?

comportamentos Como?
associados ao TOD.

C1 | Estou sempre em alerta. Muito. Nao podemos sair, Meu filho gosta muito de
direto de olho nele e nos lugares isolados (mato),
irm&os. Em casa escondo lugares com agua. Em
objetos que pode machucar. | outras situagdes ndo

vamos.

C2 | No comego ficava todo Um pouco, ndo posso ir na | Muito raro sair. Quando
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mundo nervoso, agora ja psicologa por exemplo saio com ela sempre

criamos estratégias para porque minha filha ndo fica | tenho que voltar mais

lida com as crises dela. com ninguém. Mesmo cedo. N&o vou em festa
guando vai para escola fico | grande, com muitas
preocupada, as vezes a pessoas.

escola liga para buscé-la.
Em relacdo ao trabalho ja
ndo trabalhava antes.

C3 | Aumentou a discussdo em Sim, a dedicacdo do tempo | Se fizer o gosto fica de
casa, entre todo mundo. tem que ser mais a ela, o boa, no contrério insiste
cuidado e a rotina no que quer e nem
conforme as demandas sempre tem o dinheiro.
dela.
C4 | Nao saio, ndo tenho vida Trabalho s6 de vez SO relaxo se for com a
social. enguanto, bico em festana | minha irma e os filhos
roga, de cozinheira. Nao dela. Esse final de
consigo ter autocuidado. semana fomos passear na

roga, com a minha irma
consigo ficar mais
tranquila, s6 a gente.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

As respostas indicam que 0s comportamentos opositores e desafiadores impactam
profundamente tanto a rotina familiar quanto os momentos de lazer. Atividades externas
podem deixar os familiares cuidadoras em estado de supervisdo constante e vigilia, como
referem as cuidadoras C1, C2 e C4, que inclusive evitam locais e situagcdes que possam
desencadear crises ou causar riscos fisicos.

A limitacdo da vida social e do lazer em familia também pode ser observada nas
respostas de C2 e C4 que destacam restri¢des significativas em festas, saidas e eventos
sociais, com a rotina da familia centrada na crianga/adolescente, prejudicando autocuidado
e convivio social dos cuidadores. Nota-se também quando a neta de C3 consegue obter o
que deseja, ha menor resisténcia e conflitos sdo minimizados. Caso contrario, surgem
crises, discuss@es ou resisténcia as regras.

O aumento de tensdo emocional e conflitos também aparece como um fator
impeditivo de estabelecer algumas atividades de rotina. A necessidade de atender as
demandas da criangca e prevenir crises resulta em cansago fisico e emocional/psiquico,
aumento de tensdo no ambiente doméstico e maior frequéncia de discussdes entre
membros da familia (C1, C3, C4).

Em relacéo a rotina e tarefas diarias, obtém-se que atencéo da familia se concentra
quase que integralmente na crianga/adolescente, afetando trabalho, autocuidado,

compromissos sociais e atividades pessoais (C2, C4). No caso da cuidadora C3, a mesma
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destaca que a rotina diaria deve se adaptar as demandas da crianca, incluindo a alocacédo de
tempo e recursos conforme seus desejos, 0 que aumenta a sobrecarga familiar.

Observa-se também reducdo do tempo para tarefas pessoais e de trabalho em todas
as participantes, uma vez que as cuidadoras mencionam ajustes constantes na rotina,
incluindo limitagbes no trabalho, cuidado com outros filhos e organizacdo da casa,
evidenciando que os comportamentos desafiadores tém efeito sistémico na vida familiar.

Estes arranjos na rotina ndo se restringem ao ambito individual das cuidadoras, mas
refletem a natureza interdependente dos sistemas ecologicos nos quais estdo inseridas,
como reflete a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, proposta por
Bronfenbrenner. As restrigdes no trabalho, as demandas relativas a organizacdo doméstica
e 0 manejo de outros filhos evidenciam a interagdo continua entre o microssistema familiar
e contextos mais amplos, como 0 mesossistema e 0 exossistema (Bronfenbrenner; Morris,
2006).

Assim, os comportamentos desafiadores da crianga produzem repercussdes que
atravessam mdltiplos niveis ecoldgicos, demonstrando como alteracfes em um subsistema
podem gerar pressdes adaptativas em toda a rede de relagcdes que sustenta o funcionamento
familiar (Bronfenbrenner; Morris, 2006). Todas estas questdes exigem da familia
estratégias de adaptacao.

Algumas familias relatam ter criado estratégias para lidar com crises e reduzir
conflitos (C2), enquanto outras s6 conseguem relaxar em contextos muito controlados e
restritos (C4), indicando diferencas na eficacia e impacto das estratégias parentais. A
participante C3 relata maior quantidade de discussGes em casa, vinculadas as demandas da
crianca e a necessidade de atender seus desejos para evitar crises.

Conclui-se que o0s ajustes constantes para atender as demandas da
crianca/adolescente com TOD demonstram como 0s comportamentos desafiadores
fragmentam o cotidiano familiar e comprometem a realizacdo de ocupagdes significativas,
incluindo autocuidado, trabalho, lazer e interacéo social (Daltro et al., 2018; Buriola et al.,
2016).

A centralizacdo da rotina na crianga/adolescente, somada as restri¢des impostas por
crises ou riscos percebidos, evidencia a necessidade de reestruturar atividades, equilibrar
demandas e promover ocupacdes significativas para todos os membros da familia,
reduzindo a sobrecarga e fortalecendo o funcionamento sistémico do grupo familiar (Silva
et al. 2022; Baido; Herénio; Carvalho, 2021; Bueno et al., 2021; Daltro et al., 2018).
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Dessa forma, estratégias integradas de manejo comportamental, orientacao parental
e planejamento do cotidiano podem minimizar 0s impactos sistémicos dos
comportamentos opositores e favorecer maior equilibrio entre participacdo ocupacional,
bem-estar emocional e qualidade de vida familiar (Costa et al., 2024; Benites et al., 2021,
Mosmann et al., 2017; Assad; Pedrdo; Cirineu, 2016).

Portanto, os achados demonstram que os comportamentos opositores e desafiadores
geram impactos sistémicos, abrangendo a dindmica familiar, o bem-estar individual e
coletivo, estratégias parentais e participacdo ocupacional. A integracdo entre o0 Modelo de
Atencdo Psicossocial e Terapia Ocupacional evidencia a necessidade de manejo
comportamental consistente, reestruturacdo do cotidiano familiar e promogéo de ocupacgdes
significativas, de forma a equilibrar demandas, preservar e qualificar vinculos familiares,

além de promover qualidade de vida para todos 0s membros.

3.3.3 Expectativas e suporte familiar
Este bloco da entrevista semiestruturada foi composto por nove questdes, sendo que
trés delas foram apresentadas no item 2.4.1 que se referiu a salde mental das cuidadoras; e
as demais versam sobre apoio e suporte familiar e as expectativas de mudancas/melhoras
no cotidiano.
Em relacéo as expectativas de mudancas, 0 quadro abaixo apresenta as respostas
dadas pelas participantes as perguntas 15 e 16 (Quadro 17).

Quadro 17— Respostas pergunta 15 e 16: mudancas no cotidiano.

ID | 15. O que vocé gostaria que mudasse no| 16. Que tipo de ajuda vocé acredita que

cotidiano da sua familia? poderia melhorar o cotidiano de vocés?
C1 | Gostaria que ficasse um pouco mais Meu tratamento em salde mental e auxilio
calmo. do meu companheiro, porque ele acha o

comportamento opositor bonito, ndo me
ajuda, nem financeiramente.

C2 | Gostaria que ficasse mais tempo na Acredito que financeira - tem 0 BPC, mas
escola e que ela desse menos crises ndo consigo trabalhar por conta dos
nervosas. cuidados das minhas filhas.

C3 | Mais entendimento do restante da Conversar com outras familias que vivem a
familia para lidar com a ... mesma situacao.

C4 | Estou tdo acostumada com a rotina, Financeira - tenho 0 BPC*, mas tive que
guando muda me descontrola, fico fazer empréstimo para construir um muro,
agoniada. Tenho medo do bom. por causa das fugas do ..., tive que vender o

carro pois ndo tinha dinheiro para
gasolina. N&o consigo trabalhar por conta
dele.
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Legenda: *BPC — Beneficio de prestacao continuada

Fonte: Elaboracéo Propria

Os relatos das cuidadoras evidenciam niveis elevados de sobrecarga, exaustdo e
sentimentos de soliddo no cuidado de criancas e adolescentes com Transtorno Opositivo
Desafiador (TOD), sendo suas expectativas centradas na busca por estabilidade na rotina e
por apoio externo para enfrentar as demandas cotidianas. Essa centralizagdo do cuidado na
figura materna, somada a auséncia de corresponsabilidade do nucleo familiar e a
fragilidade das redes de apoio, mostra-se incompativel com os principios do modelo de
atencdo psicossocial, que propde o cuidado como uma construcdo coletiva e territorial,
ancorado no compartilhamento de responsabilidades e na articulagdo intersetorial (Bezerra,
2022; Felix; Santos; Aléssio, 2020; Buriola et al., 2016).

A auséncia de suporte do companheiro, como relatado por C1, e o desejo de maior
compreensdo dos demais familiares (C3), evidenciam a caréncia de redes de apoio
socioafetivas que possam compartilhar o cuidado e validar a experiéncia dessas mulheres.
A sobrecarga prolongada e a falta de reconhecimento social do trabalho de cuidado
impactam negativamente a salde mental e a qualidade de vida de cuidadoras, indicando a
necessidade de espacos de escuta e acolhimento como parte do cuidado em satde mental
(Moschkowich, 2022; Moraes, 2020; Daltro et al., 2018).

No modelo psicossocial, a familia é considerada parte integrante do processo
terapéutico, devendo ser acolhida, escutada e fortalecida, de modo a reduzir o isolamento e
a sobrecarga individualizada do cuidado (Sampaio; Bispo Junior, 2021; Costa et al., 2021;
Brasil, 2014).

Outro aspecto relevante refere-se as dificuldades financeiras e a limitacdo da
autonomia, relatadas por C2 e C4, que indicam como o cuidado em tempo integral pode
restringir a insercao social e econémica das cuidadoras, intensificando sua vulnerabilidade
(Daltro et al., 2018).

Tal realidade revela lacunas na integralidade do cuidado, uma vez que o modelo de
atencdo psicossocial defende a articulagdo entre saude, assisténcia social e trabalho para
garantir condicOes de vida dignas aos sujeitos e seus cuidadores (Nonose et al., 2024,
Campelo; Costa; Colvero, 2014). A auséncia de articulacdo entre as politicas publicas
fragiliza o suporte as familias e aumenta o risco de abandono dos tratamentos por exaustao
dos cuidadores (Nonose et al., 2024; Braga; d’Oliveira, 2019).

Além disso, a inseguranca frente a mudangas descritas por C4 apontam sinais de

sofrimento psiquico e hipervigilancia, frequentemente associados a sobrecarga cronica.
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Esses achados reforcam a necessidade de acOes voltadas a saude mental das cuidadoras,
ndo apenas como coadjuvantes no cuidado de seus filhos, mas como sujeitos que também
demandam atencdo e suporte em sua prépria trajetéria (Nonose et al., 2024; Moraes, 2020;
Gomes; Silva; Batista, 2018).

Nesse contexto, a Terapia Ocupacional pode atuar de forma estratégica por meio da
criacéo de espacos de escuta e convivéncia entre cuidadoras, favorecendo a construgéo de
redes de apoio e a troca de experiéncias que promovam alivio da sobrecarga emocional e
fortalecimento da identidade para além do papel materno (Mata et al., 2023; Tafio et al.,
2021).

Além disso, a TO pode mediar o0 acesso a politicas sociais e a servigos
intersetoriais, ampliando as possibilidades de insercéo social e econdmica desses familiares
cuidadoras, bem como desenvolver intervencdes que favorecam a participacao das criancas
e adolescentes em contextos escolares, culturais e de lazer, contribuindo para a
reorganizacao do cotidiano familiar e a promogéo da autonomia e da contratualidade social
(Avelar; Malfitano, 2022; Leéo; Salles, 2018).

Apbs identificarem as mudancas desejadas no cotidiano e os tipos de apoio que
consideram necessarios (Perguntas 15 e 16), os familiares cuidadoras foram convidados a
refletirem sobre sua rede de suporte atual (Perguntas 20 a 22), permitindo contrastar as
expectativas com os recursos efetivamente disponiveis (Quadro 18):

Quadro 18 — Respostas perguntas sobre Rotina familiar e atividades do dia a dia — parte 2

ID

20. Vocé sente que tem
uma rede de apoio para
lidar suporte emocional
nos dias dificeis? Pode
ser rede de apoio
familiar e de amigos ou
rede de apoio por
profissionais de saude.
Sim( ) Nao( )

21. Quem so as pessoas
gue formam a sua rede de
apoio? Pode ser rede de
apoio familiar e de amigos
ou rede de apoio por
profissionais de salde.
Vocé pode escolher mais
de uma opcéo.

22. Que tipo de apoio tem
sido mais importante para
vocé? Pode ser ajudar a
cuidar, auxiliar nas
atividades do dia a dia, apoio
emocional, apoio financeiro,
ou outro que julgar
importante.

C1 | Nao. Apenas os profissionais que | Eu acho que me acostumei a
atendem o ... e 0s que me viver sem apoio, meu marido
atendem. nédo auxilia nem no cuidado

nem financeiramente, sou sO
eu para dar conta das
criangas.

C2 | Nao. Deus e religido, sou muito | ... ficar na escola.
conformada, rede de
profissionais que atendem
... e minha mae.

C3 | Néo N&o tenho uma. Mais apoio emocional.
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C4 | Néo. Minha irma. Apoio financeiro e apoio
psicolégico.

Fonte: Elaboracdo Prépria

As respostas indicam que as cuidadoras de criancas/adolescentes com TOD
vivenciam o cuidado de forma solitaria, com redes de apoio muito frageis ou inexistentes,
0 que aumenta a sobrecarga emocional, fisica e financeira.

Todas as quatro cuidadoras afirmam ndo ter uma rede de apoio nos dias dificeis, 0
que evidencia isolamento social e emocional e falta de corresponsabilidade no cuidado.
Quando citam alguma forma de apoio, ela estd restrita a profissionais que atendem a
crianca ou a propria cuidadora (C1, C2), indicando que o suporte esta centrado no servico
de saude e ndo na rede familiar ou comunitaria.

Identifica-se um padrdo de sobrecarga materna, no qual o cuidado intensivo recai
quase exclusivamente sobre as mulheres, com pouco ou nenhum apoio do companheiro ou
de outros familiares. Como mencionado anteriormente, a auséncia de reconhecimento e de
suporte social ao trabalho de cuidado impacta diretamente a saide mental, favorecendo
sintomas de exaustdo, ansiedade e sofrimento psiquico (Ribeiro; Massalai, 2024; Moraes,
2020).

A participante C1 relata que o companheiro ndo auxilia nos cuidados nem
financeiramente, e C3 afirma ndo ter nenhuma rede de apoio, reforcando um padrédo de
sobrecarga materna e abandono conjugal, frequentemente relatado em contextos de
cuidado de criangas com demandas intensas (Santos et al., 2023; Moraes, 2020; Borges et
al., 2020). Ja a participante, C4 cita a irmd@ como Unica fonte de apoio, principalmente
financeiro e psicolégico, mostrando uma rede de apoio extremamente restrita.

Por sua vez, C2 encontra fontes alternativas de apoio ao mencionar Deus e a
religido como principais fontes de sustentagdo emocional, 0 que evidencia a busca de
estratégias individuais para lidar com a sobrecarga na auséncia de apoio pratico da rede
social. Embora possam oferecer conforto subjetivo, essas estratégias isoladas ndo
substituem a funcdo protetiva das redes de apoio comunitarias e familiares. De acordo
Tafo (2017), a fragilidade das redes sociais aumenta a vulnerabilidade emocional e social
das familias, dificultando o acesso a recursos e a continuidade do cuidado em saude
mental.

Embora alguns mencionem apoio financeiro e emocional, nota-se que o principal
apoio funcional citado é a escola (C2), pois representa um tempo de alivio da carga de

cuidado, permitindo que a cuidadora possa respirar ou realizar outras tarefas. Porém,
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observa-se que o suporte recebido &€ predominantemente institucional e funcional, nao
socioafetivo, 0 que limita a criacdo de vinculos estaveis e sustentadores.

Sampaio e Bispo Janior (2021) destacam que o modelo de atencdo psicossocial
pressupde a construcdo de redes de apoio articuladas entre servicos, comunidade e familia,
entendendo que o cuidado é um processo coletivo e intersetorial. A inexisténcia de tais
redes, como observado neste estudo, compromete diretamente a integralidade do cuidado e
acentua o sentimento de soliddo das cuidadoras.

Nesse cenario, a Terapia Ocupacional pode desempenhar papel central na mediagéo
de vinculos e no fortalecimento de redes de apoio, promovendo espagos de convivéncia
entre familiares, articulando parcerias com servicos da rede de protecdo e desenvolvendo
intervencdes no territorio que favorecam a corresponsabilizacdo pelo cuidado (Tafio et al.,
2021; Costa et al., 2021; Assad; Pedréo; Cirineu, 2016).

Portanto, as respostas revelam que os cuidadores enfrentam o cuidado da
crianga/adolescente com TOD quase sem suporte social, emocional ou pratico, contando,
quando muito, com ajuda pontual de profissionais ou familiares muito proximos. Essa
caréncia de rede de apoio reforca o sentimento de isolamento, soliddo e exaustdo,
somando-se as dificuldades econémicas e a instabilidade emocional ja relatadas
anteriormente.

A auséncia de suporte consistente contribui para intensificar os impactos negativos
do TOD sobre o cotidiano familiar e a saude mental dos cuidadores, reforcando a
importancia de estratégias intersetoriais de apoio as familias, que incluam rede

sociofamiliar, servicos de satde mental e suporte comunitéario.

3.3.4 Compartilhando sentimentos e experiéncias:
As falas finais dos cuidadores revelam de forma sensivel o peso emocional e a
sobrecarga envolvida no convivio com criangas e adolescentes com comportamentos

opositores e desafiadores (Quadro 19).

Quadro 19 — Respostas pergunta 24. Gostaria de compartilhar mais alguma experiéncia e
sentimento sobre como tem sido viver com uma crianga/adolescente com TOD?

ID | Respostas:

C2 | Eu e minhas filhas temos tentado nos adaptar, depois de tudo que vivemos. Além de ... ,
preciso também acompanhar a minha filha mais velha, que também tem crises desde
pequena, apesar de j& ter 18 anos ela ndo consegue ir sozinha ao tratamento. As pessoas
julgam muito o fato de eu ndo me cuidar, mas realmente ndo consigo devido ao cuidado com
minhas filhas.
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C3 | De falar que os cuidadores tem necessidade de cuidar de si.

C4 | N&o estou vendo melhora, ... esta regredindo em varios aspectos e tem a questao da
hipersexualidade, embora ele seja infantilizado.

Fonte: Elaboracédo Prépria

Observa-se que foram relatados sentimentos de exaustdo, isolamento e auséncia de
apoio, além da dificuldade de conciliar o cuidado com outras demandas familiares e
pessoais. Uma das cuidadoras (C2) destacou a necessidade de também cuidar de outra filha
com demandas em saude mental e a culpa por ndo conseguir cuidar de si mesma, enquanto
outra reforcou a importancia de reconhecer que os cuidadores também precisam de
cuidado e suporte emocional (C3).

Notou-se ainda a percepcdo de regressao no quadro da crianca, com preocupacoes
relacionadas a hipersexualidade precoce, 0 que aumenta a tensdo e o0 medo em relacdo ao
futuro (C4).

Essas falas evidenciam o impacto cumulativo do cuidado continuo, ressaltando a
urgéncia de estratégias de apoio centradas na familia como um todo, incluindo acdes
voltadas ao bem-estar dos cuidadores, que sdo fundamentais no manejo do TOD.

Durante a entrevista, a pesquisadora pode observar algumas questdes que vao ao
encontro das falas das participantes.

A participante C1 demonstra uma profunda sensagéo de soliddo e auséncia de rede
de apoio, agravada pela gestacdo inesperada e pelo historico de cuidados assumidos desde
muito jovem, o que a fez abdicar de seus proprios desejos e projetos de vida. Ela reconhece
a necessidade de tratamento para si, mas percebe que ndo possui suporte familiar
adequado, uma vez que a mae, também com histoérico de transtornos mentais, ndo ofereceu
compreensdo ou orientacdo efetiva. 1sso sugere um ciclo intergeracional de vulnerabilidade
e sobrecarga emocional.

A participante C2 demonstra consciéncia da necessidade de cuidado com sua saude
mental, mas enfrenta barreiras relacionadas a falta de apoio familiar efetivo. A mée de C2,
figura potencial de suporte, ndo é percebida como capaz de compreender ou incentivar o
cuidado em satde mental, especialmente das netas. Essa lacuna evidencia a fragilidade das
redes de suporte e 0 impacto na capacidade de buscar e manter tratamento adequado.

A neta de C3 apresenta relacbes familiares fragmentadas, vivendo com avés e
irmdo, e mantendo pouco contato com a méde. O relato da avé sugere permissividade do

pai, contrastando com conflitos conjugais frequentes, indicando que a dindmica familiar
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contribui tanto para protecdo quanto para o risco emocional. Essa configuracdo ressalta a
complexidade das relagdes de cuidado e os desafios na gestdo de conflitos familiares.

Por sua vez, C4 descreve conflitos com o genitor de seu filho adolescente, que
expressa cobranca e culpa direcionada a ela, percebida como responsavel pela auséncia
paterna. Observa-se que, atualmente, as questdes relacionadas a sexualidade do
adolescente apresentam maior destaque em relagdo aos sintomas de oposi¢éo, sugerindo
que as preocupagdes parentais se reorganizam conforme o desenvolvimento da crianca e 0s
desafios atuais se apresentam.

Nesse sentido, os achados reforcam a necessidade de intervencgdes que reconhecam
as cuidadoras como sujeitos de cuidado e ndo apenas como coadjuvantes no tratamento da
crianca. O modelo de atengé@o psicossocial defende que o cuidado deve ser centrado no
territorio e nas redes, envolvendo acdes que promovam a autonomia e a saude mental de
toda a familia (Silva; Souza; Souza, 2022; Tavares, 2020; Brasil, 2014).

Assim, torna-se fundamental incluir estratégias de acolhimento, escuta qualificada e
apoio psicossocial voltadas aos familiares cuidadoras, especialmente diante do histérico
intergeracional de sofrimento psiquico e negligéncia percebido nos relatos de C1 e C2.

A Terapia Ocupacional, nesse contexto, pode contribuir por meio da criacdo de
espacgos de convivéncia e escuta que favorecam a reconstrucdo da identidade pessoal, a
elaboracdo das experiéncias de cuidado e o fortalecimento da autonomia das cuidadoras.
Como destacam Téaparo, Constantidinis e Cid (2024) e Mata et al., (2023), as a¢bes da TO
na Rede de Atencdo Psicossocial envolvem o uso do cotidiano como eixo terapéutico,
promovendo o bem-estar, a participacdo social e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios.

Além disso, a atuacdo intersetorial da TO pode favorecer o acesso a recursos e
servigos de apoio, reduzindo o isolamento e ampliando as possibilidades de cuidado
compartilhado, em consonancia com os principios do modelo de atencdo psicossocial.

Em suma, as observagGes apontam para a centralidade da auséncia ou fragilidade de
redes de apoio, 0 impacto de experiéncias maternas precoces e a sobreposicdo de
responsabilidades parentais com a saude mental. A auséncia de suporte efetivo esta
associada a sentimentos de soliddo, sobrecarga e dificuldades no manejo das demandas
familiares, influenciando tanto a percepcdo de parentalidade quanto o cuidado com a

propria satde emocional.
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4. ConsideracOes finais: como esses dados sobre sintomas apresentados pelas
criancas e adolescentes e seus cuidadores, saude mental das cuidadoras e
impactos do TOD no cotidiano familiar se conectam.

Os dados deste estudo evidenciam de forma contundente os desafios vivenciados
pelos familiares cuidadoras de criancas e adolescentes com Transtorno Opositivo-
Desafiador (TOD) atendidos no CAPSI, revelando a complexa relagdo entre os sintomas
clinicos das criancas, a satde mental e a percep¢do de autoeficacia dessas cuidadoras, bem
como os recursos e fragilidades presentes em suas redes de apoio.

A amostra, composta exclusivamente por mulheres (trés mées e uma avd) com
idades entre 32 e 56 anos, majoritariamente casadas ou divorciadas e sem insercdo formal
no mercado de trabalho, reflete o padrdo de feminilizagdo do cuidado descrito por
Moschkowich (2022) e Moraes (2020).

Essas cuidadoras desempenham o cuidado cotidiano em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica, com renda familiar de até dois salarios minimos e
familias numerosas em alguns casos (como C1, com sete membros). Esse dado reforca a
literatura que indica que o acumulo de tarefas domésticas e de cuidado, associado a baixa
condicdo socioecondmica, pode potencializar a sobrecarga e o adoecimento psiquico de
cuidadoras (Daltro et al., 2018; Buriola et al., 2016).

No que se refere as criangas e adolescentes, observou-se alta complexidade clinica:
presenca universal de TDAH como comorbidade, além de outros diagnosticos ou hipoteses
(transtornos psicoticos, transtorno afetivo bipolar, TEA e epilepsia), e tempo de tratamento
no CAPSI variando entre um e sete anos. Os resultados do SNAP-IV apontaram sintomas
de TOD em niveis moderados a graves em quase toda a amostra, com escores muito
elevados em hiperatividade/impulsividade e consideravel variabilidade em desatencéo.

Essa gravidade sintomatoldgica estd em consonancia com estudos que apontam
para a alta frequéncia e intensidade de comorbidades psiquiatricas associadas ao TOD, que
amplificam as dificuldades comportamentais e exigem interven¢des multiprofissionais
intensivas e prolongadas (Zolin, 2024; Brites, 2021; Costa et al., 2019).

Essas caracteristicas clinicas parecem repercutir diretamente sobre a vivéncia
subjetiva das cuidadoras. Os dados do PSOC mostraram niveis predominantemente médios
de competéncia parental, mas com grande disparidade individual: enquanto C2 apresentou
altos niveis de eficacia e satisfacdo parental, C4 exibiu baixos escores em ambas as

dimensdes e C1 apresentou baixa eficécia, apesar de satisfacdo mediana.
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A literatura aponta que a percepcao de baixa autoeficacia parental esta associada ao
aumento do estresse e ao sentimento de impoténcia diante das dificuldades
comportamentais da criangca (Moraes, 2020; Sevigny; Loutzenhiser, 2010). De modo
coerente, foram justamente C1 e C4 — que relataram pior saide mental e exaustdo
emocional — as que apresentaram menores escores no PSOC, sugerindo forte inter-relacao
entre sofrimento psiquico e percepcdo de competéncia parental (Daltro et al., 2018;
Araujo; Guazina, 2017).

A analise qualitativa reforcou essa relacdo: todas as cuidadoras relataram mudancas
negativas em sua saude mental apos assumirem o papel de cuidadoras principais, incluindo
sintomas de ansiedade, depressdo, sindrome do péanico e exaustdo. C1 e C4 classificaram
sua saude mental como "muito ruim" e relataram ndo ter tempo nem energia para cuidar de
si, indicando uma rotina centrada exclusivamente no cuidado da crianga.

Esse padrao de “sacrificio parental”, descrito por Pereira e Tssalis (2020), costuma
estar relacionado a maior risco de adoecimento e & restricdo da participagdo social. Por
outro lado, C2 e C3 apontaram a fé e espiritualidade como recurso de enfrentamento, o que
é reconhecido na literatura como um fator protetivo que pode atenuar o impacto do estresse
parental (Brito; Faro, 2016).

A percepcdo de auséncia de apoio — relatada principalmente por C1 e C4 —
revelou-se um fator agravante, reforcando a importancia das redes de suporte formais e
informais na sustentacdo do cuidado e na preservacdo da saide mental do cuidador (Santos
et al. 2023; Moraes, 2020; Borges et al., 2020).

Mesmo reconhecendo a necessidade de ajuda psicolégica, as cuidadoras relatam
sentir-se impedidas de buscar tratamento por ndo terem com quem deixar seus filhos, o que
as coloca em um ciclo de sobrecarga e negligéncia involuntaria do autocuidado. Esse
cendrio expressa uma lacuna no modelo de atencdo psicossocial, que frequentemente trata
a familia apenas como recurso de cuidado e ndo como sujeito de cuidado — contrariando
0s principios de integralidade e acolhimento que fundamentam a RAPS (Sampaio; Bispo
Junior, 2021; Brasil, 2014).

A luz da Terapia Ocupacional, os achados revelam um padrdo ocupacional restrito
e centrado exclusivamente no papel de cuidadora, com baixa participacdo em outras
atividades significativas e auséncia de tempo para o autocuidado. A literatura aponta que
essa restricdo pode comprometer a saude mental e a qualidade de vida do cuidador (Santos
et al., 2023; Moraes, 2020; Borges et al., 2020).
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A atuacdo da Terapia Ocupacional nesse contexto pode contribuir para: reorganizar
as rotinas familiares, facilitar o acesso a momentos de pausa e autocuidado, fortalecer a
percepcdo de competéncia parental e promover espacos de escuta e apoio psicossocial,
valorizando as capacidades ja existentes dessas mulheres (Taparo; Constantidinis; Cid,
2024; Arantes et al., 2024; Tafo et al., 2021). Além disso, a inclusdo das cuidadoras em
acOes grupais no CAPSI pode favorecer a construcdo de redes de apoio, a troca de
experiéncias e a reducdo do sentimento de isolamento.

Portanto, os resultados deste estudo reforcam que o cuidado a criancas e
adolescentes com TOD ndo pode ser pensado de forma isolada, restrita ao tratamento
clinico da crianga, mas sim de maneira integrada e sistémica, envolvendo a familia
cuidadora como parte do projeto terapéutico.

A articulacdo entre o CAPSIi e os demais pontos da RAPS deve priorizar o
acolhimento e o suporte psicossocial as cuidadoras, oferecendo dispositivos de cuidado
que contemplem suas necessidades subjetivas, sociais e ocupacionais. Tal abordagem
integrada pode contribuir ndo apenas para a melhoria da satide mental das cuidadoras, mas
também para o fortalecimento do vinculo e da qualidade do cuidado oferecido as criancas e

adolescentes, favorecendo a efetividade do tratamento em satde mental infantojuvenil.
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ESTUDO 3 - ELABORACAO DO PROGRAMA DE ORIENTACAO
PARENTAL EM TERAPIA OCUPACIONAL PARA CUIDADORES DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TOD - PROPTO-TOD

1. Método

A elaboracdo do Programa de Orientacdo Parental em Terapia Ocupacional para
Cuidadores de Criancas e Adolescentes com Transtorno Opositor Desafiador (PROPTO-
TOD) ocorreu em etapas interrelacionadas, fundamentadas em dados cientificos e na
realidade cotidiana das familias participantes (Estudos 1 e 2).

Na primeira etapa, a Revisdo da Literatura serviu de base para a definicdo da
estrutura inicial do programa. Foram estruturadas em estratégias de intervencao parental ja
validadas em contextos clinicos e educacionais (Estudo 1) e também, nas praticas de
cuidado relacionadas a salde mental do familiar cuidador e da crianca/adolescente com
TOD e preceitos sobre psicoeducacdo, manejo de comportamento opositor e suporte a
parentalidade.

Esses achados permitiram organizar uma estrutura preliminar do programa, dividido
em modulos tematicos correspondentes a areas primordiais de intervencdo (ex.:
compreensdo do TOD, estratégias de comunicagdo, regulagdo emocional, autocuidado do
cuidador).

Na segunda etapa, foram incorporados os dados empiricos advindos do cotidiano
familiar, coletados junto aos cuidadores principais (Estudo 2). O conceito de cotidiano,
amplamente discutido na Terapia Ocupacional, refere-se ao conjunto de atividades, papéis
e significados que estruturam a vida diéria dos sujeitos, constituindo-se como espaco de
construcdo de identidade, relacdes e saude (Galheigo, 2003). Assim, compreender o
cotidiano das familias permitiu identificar, por meio da analise de contetdo (Bardin, 2016),
0s nuacleos de sentido que expressam necessidades, desafios e recursos mobilizados na
vivéncia do cuidado.

A integracdo entre os dados da literatura e as informagdes oriundas do cotidiano
familiar possibilitou ajustes e contextualizagdes na proposta inicial, de modo que o0s
conteudos e estratégias do PROPTO-TOD contemplassem tanto recomendagdes teoricas
quanto demandas reais das familias. Dessa forma, o programa foi organizado em maédulos

progressivos, cada qual com objetivos, contetdos centrais, atividades praticas e materiais



100

de apoio, estruturados de acordo com trés critérios principais: relevancia cientifica,
pertinéncia pratica e viabilidade no campo da Terapia Ocupacional.

O resultado € um programa hibrido, fundamentado na articulagdo entre teoria e
pratica, no qual o cotidiano é entendido ndo apenas como cendrio de expressdo das
dificuldades enfrentadas, mas também como espaco de intervencdo e potencial
transformac&o, favorecendo a construcéo de estratégias de cuidado adaptadas a realidade
das familias.

Os objetivos, o referencial tedrico, a estrutura do programa e os resultados esperados

serdo apresentados no campo resultados e discussao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ESTUDO 3 - ELABORA(;AO DO PROGRAMA DE ORIENTAQAO PARENTAL
EM TERAPIA OCUPACIONAL PARA CUIDADORES DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TOD - PROPTOD-TO

Apdbs ser abordado quais intervencdes/estratégias de orientacdo parental séo
sugeridos pela literatura no Estudo 1 e identificar desafios vivenciados no cotidiano pelas
cuidadoras de criancas e adolescentes com Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD) no
Estudo 2, sera discorrido no Estudo 3 a proposta de um Programa de Orientacdo Parental
em Terapia Ocupacional para cuidadores de criancas e adolescentes com TOD.

Os resultados serdo apresentados conforme a estruturagdo do Programa nomeado
PROGRAMA DE ORIENTAC}AO PARENTAL EM TERAPIA OCUPACIONAL PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM O TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIADOR:
PROPTO-TOD, a saber:

Pressupostos do programa PROPTO- TOD.
Referencial teérico do PROPTO-TOD.
Fundamentacéo e justificativa do PROPTO-TOD.
Obijetivos do PROPTO-TOD.

Estrutura do PROPTO-TOD.

Avaliacdo dos resultados.

N o a A w D oe

Resultados esperados.

1. Pressupostos do programa PROPTO- TOD.

O Programa de Orientacdo Parental em Terapia Ocupacional para cuidadores de
criangas e adolescentes com Transtorno Opositivo-Desafiador (PROPTO-TOD) foi
idealizado a partir de pressupostos tedricos e praticos que articulam o modelo de atencdo
psicossocial e o conceito de cotidiano na Terapia Ocupacional, integrando-os as evidéncias
cientificas atuais sobre intervencdes familiares no manejo do TOD. Esses pressupostos
visam orientar a estruturacdo de acOes voltadas a promocdo da saude mental das
cuidadoras e a reorganizac¢do do cotidiano familiar, reconhecendo a importancia do papel
parental no tratamento em salde mental infantojuvenil.

Em primeiro lugar, o programa parte da compreensdo de que a familia, e
especialmente as cuidadoras (majoritariamente mulheres) principais, devem ser

reconhecidas como sujeitos de cuidado e ndo apenas como recursos de cuidado para a
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crianca. Esse principio esta alinhado ao modelo de atencdo psicossocial, que propde
praticas pautadas na integralidade, no acolhimento e na corresponsabilizagdo, considerando
as necessidades subjetivas, sociais e ocupacionais dos cuidadores como parte do projeto
terapéutico singular no CAPSI.

Em segundo, reconhece-se a centralidade do cotidiano compreendendo-o como
espago de construcdo de sentidos, identidades e participacdo social. Assim, as agdes do
PROPTO-TOD buscam favorecer a reorganizagdo do cotidiano familiar, promovendo um
equilibrio entre os diferentes papeis e ocupacdes desempenhados pelas cuidadoras
(cuidado, autocuidado, lazer, atividades domeésticas e trabalho), de modo a contribuir para
a promoc¢do da saude mental e da qualidade de vida. Diante disso, a atuacdo da Terapia
Ocupacional, em parceria com os familiares cuidadores, torna-se fundamental para
promover estratégias praticas e sustentaveis no ambiente familiar.

Reconhecendo os impactos negativos da sobrecarga de cuidado e do estresse crénico
sobre a saude mental, 0 PROPTO-TOD também se fundamenta na promocdo da salde
mental e prevencdo do adoecimento das cuidadoras, oferecendo estratégias para
fortalecimento de habilidades de enfrentamento, autocuidado e construcdo de redes de
suporte. Entende-se que o bem-estar das cuidadoras é condi¢do necessaria para a qualidade
do cuidado ofertado as criangas e adolescentes com TOD.

As intervencOes propostas tém carater colaborativo, participativo e contextualizado,
construidas em dialogo com as cuidadoras e adaptadas as suas realidades socioculturais,
reconhecendo tanto as vulnerabilidades quanto 0s recursos presentes em seus contextos de
vida. Busca-se, assim, valorizar o protagonismo e a corresponsabilizacdo das cuidadoras,
evitando abordagens prescritivas centradas exclusivamente na crianga ou adolescente.
Mais do que um grupo de orientacdo, este € um espago de acolhimento, escuta e
transformacdo. Ao fortalecer os pais, fortalece-se também as criancas/adolescentes,
promovendo um ambiente mais seguro, afetivo e favoravel ao desenvolvimento saudavel
de todos os envolvidos.

Outro pressuposto do programa é o fortalecimento da competéncia parental e dos
vinculos familiares como estratégia para reducdo dos comportamentos opositores,
desafiadores e impulsivos. As acbes visam promover habilidades parentais positivas,
comunicagdo nédo violenta e préaticas educativas consistentes, priorizando o fortalecimento

do vinculo afetivo entre cuidadoras e criancas/adolescentes.
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Por fim, porém ndo menos importante, 0 PROPTO-TOD se baseia na articulagdo em
rede e na intersetorialidade, entendendo que o cuidado ndo se restringe ao ambito do
CAPSI, mas requer a conexdo com outros pontos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), da rede de educacao, da assisténcia social e dos eixos de cultura, esporte e lazer, a
fim de potencializar o acesso a direitos e favorecer a construcédo de redes de apoio formais
e informais.

Dessa forma, o PROPTO-TOD assume como pressuposto central que cuidar da
cuidadora € parte indissociavel do cuidado a crianga com TOD, e que a reorganizacdo do
cotidiano familiar com suporte psicossocial constitui uma estratégia potente para reduzir a
sobrecarga, fortalecer vinculos e ampliar a efetividade do tratamento em salde mental

infantojuvenil.

2. Referencial teérico do PROPTO-TOD:

O Programa de Orientacdo Parental em Terapia Ocupacional para cuidadores de
criancas e adolescentes com Transtorno Opositivo-Desafiador (PROPTO-TOD)
fundamenta-se em dois eixos teoricos principais: 0 modelo de atencdo psicossocial e o
conceito de cotidiano na Terapia Ocupacional. A articulagdo desses referenciais sustenta a
centralidade da familia como sujeito de cuidado e a reorganizacdo do cotidiano familiar
como estratégia de promocdo da satde mental e do bem-estar no contexto da saude mental
infantojuvenil.

O modelo de atengéo psicossocial constitui o paradigma que orienta a organizagéo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil e propde praticas pautadas na
integralidade, acolhimento, territorializacdo, interdisciplinaridade e participacdo social
(Brasil, 2014). Ao contrario do modelo hospitalocéntrico, esse modelo compreende o
cuidado em saude mental como um processo continuo, comunitario e centrado na vida
cotidiana, priorizando intervengdes que considerem as dimensdes subjetivas, familiares e
socioculturais do sujeito com sofrimento psiquico.

No ambito do cuidado infantojuvenil, esse modelo reconhece a familia como parte
constitutiva do processo terapéutico, tanto como recurso de apoio quanto como sujeito com
demandas préprias de cuidado. No entanto, estudos recentes indicam que, na pratica, as
acOes dos servicos de saude mental frequentemente tratam a familia apenas como
colaboradora no tratamento da crianca, negligenciando suas necessidades especificas

(Santos et al., 2023; Tafio et al., 2021; Sampaio; Bispo Junior, 2021). Essa lacuna justifica
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a criacdo de dispositivos que acolham as cuidadoras como usuarias legitimas dos servicos,
oferecendo suporte psicossocial e espagos de escuta qualificada.

Dessa forma, 0 PROPTO-TOD insere-se no campo da atengdo psicossocial ao propor
acOes que visam reduzir a sobrecarga, promover a saiude mental e fortalecer as redes de
apoio das cuidadoras, entendendo que o bem-estar delas € condicdo para o cuidado
qualificado das criancas e adolescentes com TOD e para a efetividade dos projetos
terapéuticos singulares construidos no CAPSi.

O segundo eixo tedrico do PROPTO-TOD é o conceito de cotidiano na Terapia
Ocupacional, compreendido como o conjunto de atividades, papéis e rotinas que
estruturam a vida diaria e dao sentido a existéncia (Galheigo, 2020). O cotidiano € visto
como espaco de producdo de subjetividades, construcdo de identidades e participacdo
social, sendo atravessado por condigdes socioecondmicas, culturais e politicas.

A literatura da Terapia Ocupacional aponta que situacdes de sofrimento psiquico e
vulnerabilidade tendem a restringir o repertorio ocupacional e provocar desequilibrio entre
os diferentes papéis e ocupacdes, especialmente entre mulheres cuidadoras (Moraes, 2020;
Santos et al., 2023). Esse padrdo, observado no presente estudo, caracteriza-se por rotinas
centradas exclusivamente no cuidado da crianca/adolescente, com prejuizo para o
autocuidado, o lazer, a vida social e o trabalho, favorecendo o surgimento de sintomas de
exaustdo, ansiedade e depresséo (Buriola et al., 2016; Daltro et al., 2018).

Nesse sentido, o PROPTO-TOD toma o cotidiano como eixo de intervencao,
propondo acbes que favorecam a reorganizacdo das rotinas familiares, o resgate de
ocupacgdes significativas e a construcdo de estratégias praticas de autocuidado e
participacdo social. Tais a¢des visam ampliar a autonomia, a autoeficacia parental e a
qualidade de vida das cuidadoras, contribuindo para um ambiente familiar mais estavel e
favoravel ao desenvolvimento da crianca e/ou adolescente.

A integracdo entre 0 modelo de atencdo psicossocial e o conceito de cotidiano
permite a0 PROPTO-TOD propor um cuidado centrado nas cuidadoras, territorializado e
sensivel as suas realidades de vida, a0 mesmo tempo em que busca produzir mudancas
concretas na organizacdo do cotidiano e na dindmica familiar. Essa abordagem reconhece
que cuidar das cuidadoras é parte indissocidvel do cuidado as criangas e adolescentes com
TOD, e que a promocdo da saude mental e do bem-estar das cuidadoras é condicao

necessaria para a efetividade do tratamento em saude mental infantojuvenil.
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3. Fundamentacéo e justificativa do PROPTO-TOD

Baseado nos dados encontrados no estudo 1 desta pesquisa de doutorado, observa-
se que revisdo integrativa identificou 12 tipos distintos de intervencdes familiares para
TOD publicadas entre 2020 e 2024, predominantemente desenvolvidas por psicologos e
psiquiatras, com énfase em modelos estruturados de treinamento parental (Parent
Management Training - PMT), Solugdes Colaborativas e Proativas (CPS), Resisténcia N&o
Violenta (NVR) e Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), além de recursos como
mindfulness, aconselhamento, uso de metaforas, exercicios praticos de regulacao
emocional e apoio remoto (livretos, videos, chamadas telefonicas, aplicativos).

Apesar da diversidade e eficacia apontadas, nenhuma das intervencées identificadas
envolveu acOes especificas de terapeutas ocupacionais, revelando uma lacuna de atuacao
da TO no campo do TOD, especialmente em contextos brasileiros.

Os dados do estudo 2 mostraram que as cuidadoras (todas mulheres, mées e uma avo,
em vulnerabilidade socioecondmica) apresentam: alta sobrecarga fisica e emocional,
sintomas de ansiedade, depressdo e exaustdo; baixa percepcdo de autoeficicia parental,
especialmente nas que relataram pior salde mental; rotinas centradas exclusivamente no
cuidado da crianga e do adolescente, com auséncia de tempo para autocuidado e atividades
significativas; fragilidade ou auséncia de rede de apoio e impossibilidade de buscar
atendimento psicoldgico para si mesmas, perpetuando o ciclo de sobrecarga,;
criancas/adolescentes com TOD em nivel moderado a grave, com multiplas comorbidades
(TDAH, TEA, transtornos afetivos e psicoticos), demandando cuidado continuo e
complexo.

Logo, a Terapia Ocupacional, por sua abordagem centrada no cotidiano, nos papéis
ocupacionais e na promocdo da salde mental em contextos reais de vida, tem potencial
unico para reorganizar cotidianos familiares, fortalecer a percepcdo de competéncia
parental e construir de forma conjunta espacos de autocuidado, o que justifica a criacéo
deste programa.

Assim, torna-se fundamental desenvolver e testar um programa de orientacdo
parental em Terapia Ocupacional, fundamentado no modelo de atencdo psicossocial e no
conceito de cotidiano, com foco no fortalecimento da competéncia parental, reorganizagao
da rotina e promocgdo da saude mental das cuidadoras. Este projeto contribuird para
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preencher essa lacuna, oferecendo uma intervencao culturalmente sensivel, contextualizada

e aplicavel a rede publica de satide mental infantojuvenil.

4. Objetivos do PROPTO-TOD

e Reconhecer os impactos dos comportamentos de criangas e adolescentes com
TOD na rotina e saude mental das cuidadoras.

e Promover espagos de escuta, acolhimento e trocas de experiéncias entre
cuidadoras, a fim de identificar barreiras e facilitadores para o autocuidado, a
participacdo social e ao acesso a suporte psicossocial por parte dessas
cuidadoras.

e Estimular a construcdo de rotinas familiares mais equilibradas, com inclusao de
autocuidado e atividades significativas.

e Favorecer 0 desenvolvimento de estratégias de manejo positivo dos
comportamentos opositores e impulsivos através da ampliacdo da percepc¢éo de
competéncia parental.

e Fortalecer as redes de apoio formais e informais das cuidadoras.

e Integrar as acdes do CAPSi e da RAPS a realidade ocupacional das familias.

5. Estrutura do PROPTO-TOD

Idealiza-se que o Programa de Orientacdo Parental em Terapia Ocupacional para
cuidadoras de criancas e adolescentes com Transtorno Opositivo-Desafiador (PROPTO-
TOD) serd desenvolvido no ambito do CAPSi, com enfoque grupal, participativo e
centrado no cotidiano das participantes.

Sua estrutura foi delineada a partir dos pressupostos do modelo de atengédo
psicossocial e do conceito de cotidiano na Terapia Ocupacional, buscando articular
estratégias de apoio psicossocial, fortalecimento de competéncias parentais e
reorganizacao das rotinas familiares.

O programa sera composto por oito encontros semanais, sendo o primeiro de
apresentacao e integracdo e o ultimo de avaliacdo da aplicacdo das estratégias construidas;
com duracdo aproximada de 60 minutos cada, conduzidos por terapeutas ocupacionais do
servico. Poderdo ser incluidos outros profissionais da equipe do CAPSi (psicologos,
assistentes sociais, psiquiatras) como colaboradores pontuais, conforme a demanda dos

temas abordados, mantendo-se, porém, a centralidade da Terapia Ocupacional na condugéo
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do processo. A quantidade de familiares em cada grupo, pode ser variavel, iniciando com
as quatro familias incluidas neste estudo.

A estrutura basica 0 PROPTO- TOD com duragdo de uma hora, contemplard um
acolhimento inicial, seguido pela atividade central e fechamento. O programa utilizara
estratégias participativas e centradas na experiéncia cotidiana das cuidadoras, como rodas
de conversa, oficinas de criagdo de materiais (mapas de rotina, agendas visuais, planos de
autocuidado), dramatizacdes, exercicios de relaxamento e atividades de compartilhamento
de experiéncias. Serdo utilizados recursos visuais e materiais acessiveis (cartazes, figuras,
livretos informativos, planilhas e aplicativos gratuitos para organizacéo de rotina). Abaixo,
no Quadro 20, segue a estrutura geral do programa.

Quadro 20 — Descricdo da estrutura do Programa de Orientacdo Parental em Terapia Ocupacional

Etapa Descrigéo

Avaliagéo - A ser realizada na etapa 2, composta por dois instrumentos padronizados
(SNAP 1V e PSOC) a fim de verificar como 0s pais observam os sintomas
opositores e desafiadores em suas criancas e adolescentes, bem como o seu
préprio senso de competéncia parental e entrevista semiestruturada (roteiro
desta pesquisa), contendo elementos de como a cuidadora observa a rotina
familiar, as demandas cotidianas, a rede apoio e a propria satde mental.

Planejamento Encontro 1:
- Definicdo de objetivos em conjunto com a familia.

- Construcdo de estratégias baseadas nas ocupacoes reais e significativas para a
familia, com coparticipacgdo das familias.

Intervengdes em | - Encontros semanais (6 semanas), com tematicas:
grupo 2. Compreendendo o TOD e seus impactos

3. Reconhecendo o cotidiano: desafios e potencialidades.

4. Estratégias de comunicagdo e manejo positivo de comportamentos.
5. Rotinas familiares e adaptacdo de atividades.

6. Fortalecimento dos vinculos familiares e autorregulacdo emocional.

7. Participacdo social, acesso ao suporte psicossocial e autonomia do nicleo
familiar.

Monitoramento | - Avaliagdo continua e ajustes necessarios no plano de intervengao.

- Encorajamento ao uso de estratégias no cotidiano e reflexdo dos resultados.

Encerramento Encontro 8:
- Avaliacdo dos progressos, conquistas e desafios.

- Planejamento de estratégias de continuidade e apoio pés-programa.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

5.1 Estrutura especificas de cada encontro:
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Os encontros serdo realizados conforme a figura 1.

Figura 1 — Cronograma Encontros

Avaliacso
(SNAP IV, PSOC, Entrevisia)

i

(Objetvos @ Esratégias)
,/'

¥
Encontro 1
Compreendendo o TOD
|

14
Encontro 2
Reconhecendo o cotdians
|

4
Encontro 3
Comuricacao @ manego posiivo
J

J

4
Encontro 4
Rotinas € adaplacio

v
Encontro §
Vinculos ¢ autormeglagio

4
Encontro &
Participacdo social e rede de apoio

14
Encerramento MOrHOraImeanto
(Reflexso e continudade) {Continuo, ajustes)

Fonte: Elaboracéo Propria
A descricdo de cada encontro contendo objetivos, dindmica de apresentacdo e
recursos que poderdo ser utilizados nos encontros conforme explicitados abaixo. O

processo terd um monitoramento continuo a fim de realizar os ajustes necessarios.

Encontro 1: planejamento do programa

O Encontro 1, tem como ponto de partida os dados obtidos no Estudo 2, a partir dos
instrumentos SNAP-1V, PSOC e da entrevista semiestruturada. Neste momento inicial,
serdo apresentados as familias os objetivos do programa e serdo levantadas as expectativas
das cuidadoras em relagdo aos encontros, permitindo alinhar necessidades, demandas e
possibilidades de intervencéo.

Esta primeira versdo sera implementada como um projeto piloto junto as cuidadoras
participantes da pesquisa, possibilitando observar a aplicabilidade das propostas e realizar
ajustes necessarios. Apds essa etapa, 0 programa sera ampliado para outros grupos
familiares, reiniciando o processo de coleta de informagdes (instrumentos e entrevista) a
fim de garantir que cada turma receba um planejamento sensivel as suas particularidades e

ao seu contexto.
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Objetivo:
e Apresentar os integrantes do grupo e construir vinculo grupal;
e Acolher as participantes, mapeando expectativas e apresentar os objetivos do

programa;

Dinamicas de apresentacao:
e Acolhimento (20 min): breve retomada dos resultados da avaliacdo (SNAP 1V,
PSOC e entrevista semiestruturada);
e Apresentacdo do programa (10 min);
e Identificar as expectativas das familias (20 min).

e Fechamento (10 min): pactuacdo para 0s préximos encontros.

Recursos didaticos:

e Para o0 acolhimento inicial, usaremos a folha impressa com as tabelas que trazem os
resultados.

e Para apresentacdo do programa usaremos o material impresso, intitulado estudo 3
resultados e discusséo.

e Para registro das expectativas serdo escritas em uma cartolina ou folha de papel
pardo como uma “tempestade de ideias” para ficar claro e visivel para todas as
participantes.

e A terapeuta ocupacional também podera usar um diario de campo para registro da
evolucdo do programa em todas as etapas.

Encontro 2: Compreendendo o TOD e seus impactos

O Encontro 2, foi concebido a partir das informag6es presentes no Bloco 2 da
entrevista semiestruturada, que abordou os comportamentos da crianga no contexto
familiar sob a perspectiva das cuidadoras. Os relatos evidenciaram dificuldades recorrentes
na imposicdo de limites, desafios relacionados aos estilos parentais e a presenca de
comportamentos marcadamente opositores e desafiadores.

Diante desse cenério, este encontro busca aprofundar a compreensdo sobre o
Transtorno Opositor Desafiador (TOD), suas manifestacfes e repercussdes no cotidiano,

favorecendo que as cuidadoras reconhecam as caracteristicas do transtorno, diferenciem-no
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de comportamentos tipicos do desenvolvimento e compreendam como tais dinamicas

afetam a relacdo familiar.

Objetivo:

Favorecer entendimento do TOD e seus efeitos no cotidiano familiar.

Dinamica de apresentacao:

Exposicao dialogada (15 min).
Dinamica “Mitos e verdades” (15 min).
Roda de reflexao (15 min).

Sintese (15 min).

Recursos didaticos:

Para a exposicdo dialogada utilizaremos slides didaticos, dindmicos e de que
atendam o nivel de entendimento e compreensdo das familias.

Para a dindmica, utilizaremos afirmacbes elaboradas pela pesquisadora ou
disponiveis na internet e cartdes/placas “mito/verdade” para que as cuidadoras
possam levantar de acordo com sua percep¢do. Exemplo: “O TOD é apenas um
problema de disciplina”. Resposta: “MITO”.

Para roda de reflexdo, profissional utilizara o didrio de campo para registrar as
percepcoes.

Apbs a sintese de tudo que foi dialogado, solicitaremos que as cuidadoras
identifiguem uma situacdo de conflito no cotidiano familiar na semana para a

proxima dialogar no proximo encontro.

Encontro 3: Estratégias de comunicacéo e manejo positivo de comportamentos.

O Encontro 3, foi desenvolvido a partir de elementos presentes no Bloco 3 da

entrevista semiestruturada, que abordava 0s impactos dos comportamentos opositores e

desafiadores no ambiente familiar. Os relatos das cuidadoras evidenciaram que, diante da

intensidade e imprevisibilidade desses comportamentos, muitas recorrem a estratégias de

manejo que, embora funcionais em curto prazo, nem sempre se mostram sustentaveis ou

eficazes ao longo do tempo.
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A auséncia de apoio, 0 esgotamento emocional e a necessidade de respostas
imediatas fazem com que préticas de comunicacdo e contencdo ocorram, por vezes, de
forma reativa, reforcando a importancia de promover espacos de reflexdo sobre

alternativas mais positivas, acolhedoras e consistentes para o cotidiano.

Objetivo:

e Desenvolver comunicacdo assertiva e estratégias de manejo.

Dinamica de apresentacao:

e Retomada (10 min).

Exposicao breve (10 min).

Dramatizacéo de situagdes de conflito (20 min).

Discusséo/reflexé@o (10 min).

Sintese (10 min).

Recursos didaticos:
e Para exposicdo breve slides simples e didaticos.
e Para dramatizacéo, roteiros de situagdes elaborados junto com as participantes.
e Apobs a dramatizacdo, utilizar exemplos praticos de como se comunicar de maneira
mais assertiva, expressando sentimentos e necessidades, de acordo com as
situacOes representadas.

e Paraa proxima semana, testar uma frase assertiva em casa.

Encontro 4: Reconhecendo o cotidiano: desafios e potencialidades.

O Encontro 4 surge a partir da analise das respostas das cuidadoras no estudo 2,
especialmente no bloco que aborda como os comportamentos opositores e desafiadores
impactam a dindmica familiar. As narrativas evidenciam um cotidiano atravessado por
vigilancia constante, tensdes e adaptagdes diarias. Muitas relatam estar sempre em alerta,
limitando saidas, reorganizando a casa para evitar riscos e vivendo sob preocupacgédo
permanente, inclusive quando a crianga estd na escola. O inicio desses comportamentos
provocou nervosismo generalizado, embora algumas familias tenham desenvolvido

estratégias para lidar com as crises. No entanto, a sobrecarga permanece evidente: a vida
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social reduz-se drasticamente, 0 autocuidado torna-se quase inexistente e o trabalho formal
ou regular se torna invidvel para algumas cuidadoras.

O tempo e a rotina passam a ser moldados prioritariamente pelas demandas da
crianca, ampliando discussfes familiares e exigindo reorganizacGes profundas do
cotidiano. Essas vivéncias revelam ndo apenas os desafios enfrentados, mas também a
necessidade de espacos que favorecam a reflexdo, o apoio mutuo e o fortalecimento das

estratégias ja construidas por essas familias.

Objetivo:
e Mapear cotidiano e identificar sobrecargas e pontos positivos.

Dinamica de apresentacao:
e Retomada (10 min).
e Linha do tempo da rotina (20 min) (figura 2).
e Discussdo em grupo (15 min).

e Sintese (15 min).

Figura 2 — Linha do tempo rotina

Fonte: Elaboracgdo Propria

4

Recursos didaticos:

e Para retomada solicitaremos que as cuidadoras relatem a situagdo de conflito

vivenciada na semana.
e Para elaboracéo da rotina utilizaremos folha A4 e canetas.

e Para discussdo em grupo, profissional utilizara o diario de campo para registrar as

percepcoes.
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e Apos a sintese, solicitaremos que as cuidadoras registrem uma situacdo positiva do

cotidiano familiar para a préxima semana.

Encontro 5: Rotinas familiares e adaptacdo de atividades.

O Encontro 5, foi desenvolvido com base nas respostas do Bloco 2, especialmente
as perguntas sobre como os comportamentos opositores e desafiadores afetam a dindmica
familiar e o funcionamento do dia a dia. Os relatos das cuidadoras evidenciam que as
rotinas sdo profundamente impactadas, exigindo constante supervisdo e ajustes na
organizacdo doméstica. Muitas descrevem a necessidade de “ficar muito em cima”, a
dificuldade em estabelecer limites e a sensacdo permanente de alerta, mesmo quando a
crianca esta na escola.

Observa-se também que os comportamentos desafiadores afetam ndo apenas a
rotina pratica, mas o clima emocional da familia, que frequentemente se percebe tenso,
preocupado e com pouca tolerancia entre irm&os. Para algumas cuidadoras, isso implica
restricdo da vida social e receio de permitir interacbes externas, limitando-se a
deslocamentos essenciais como casa, tratamento e escola. Ao mesmo tempo, nota-se que as
mudancas ao longo do desenvolvimento, como comportamentos que eram mais tranquilos
na infancia e se intensificaram com o crescimento, reforcam a necessidade de repensar
rotinas e adaptar atividades as demandas atuais. Assim, este encontro busca apoiar as
familias na reorganizacdo de tarefas, definicdo de estratégias de previsibilidade e criacdo

de ambientes estruturados que favoregam maior bem-estar e funcionalidade no cotidiano.

Objetivo:

e Estruturar rotinas funcionais e adaptadas as necessidades da familia.

Dinadmica de apresentacéo:
e Retomada (10 min).
e Construcdo de quadro de rotina (20 min) (figura 3).
e Discussdo em grupo (15 min).

e Sintese (15 min).
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Figura 3 — Exemplo de Quadro de Rotina

Semanal
HORARIO SEMANAL Ant
SEGUNDA TERCA 1 QUINTA SEXTA SABADO
24 3! 5‘ e

» Adesanr O ae (1

Fonte: Google imagens

Para a construcdo de quadros de rotina apresentaremos modelos de quadros.
Inicialmente serdo construidos em um papel A4 por cada cuidador familiar

participante, posteriormente poderao ser reproduzidos em um material maior e mais

Apos a sintese, solicitaremos testar uma mudanca simples na rotina para a préxima

Encontro 6: Fortalecimento dos vinculos familiares e autorregulacdo emocional.

O Encontro 6 é fundamentado nas respostas do Bloco 3, que revelam ndo apenas a

auséncia de rede de apoio, mas também um nivel significativo de desgaste emocional,

sofrimento psicoldgico e dificuldades de autocuidado entre as cuidadoras. Muitos relatos

indicam sensacdo de esgotamento total — “muito desanimada para tudo”, “quero sé ficar

deitada”, “estou explodindo” —, além de sobrecargas agravadas por experiéncias de

violéncia doméstica, relacionamentos abusivos e falta de apoio material e afetivo.

Algumas participantes relatam buscar forga na fé, enquanto outras demonstram

pensamentos de fuga ou desesperanca, como “penso em largar tudo e sumir no mundo”,

sinalizando um estado emocional fragil e vulneravel. Essa combinagdo de exaustdo,

isolamento e pressdes cotidianas repercute diretamente na qualidade das interagdes
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familiares, dificultando a construcdo de vinculos positivos e a disponibilidade emocional
para lidar com comportamentos desafiadores das criangas.

Diante desse contexto, este encontro tem como propdsito promover o
fortalecimento dos vinculos afetivos familiares, oferecendo um espaco seguro de
acolhimento e reconhecimento das dificuldades vividas. Busca-se desenvolver estratégias
de autorregulacdo emocional, apoiando as cuidadoras na identificacdo de suas préprias
necessidades, no manejo de emogdes intensas, na construcao de limites saudaveis e no
resgate de pequenas praticas de autocuidado possiveis em suas rotinas.

A intencdo nao € acrescentar mais exigéncias ao cotidiano ja sobrecarregado, mas
criar condigcOes para que essas mulheres possam se perceber como sujeitos de cuidado,
reconhecendo seus sofrimentos, seus recursos e suas poténcias. Assim, 0 encontro
contribui para o equilibrio emocional da cuidadora, favorece relagbes familiares mais

seguras e acolhedoras e fortalece o ncleo familiar como um todo.

Objetivo:

e Fortalecer vinculo afetivo na familia e estratégias de autorregulacdo familiar.

Dinamica de apresentacao:
e Retomada (10 min).
e Oficina de respiracdo/relaxamento (10 min).
e Discussdo sobre momentos positivos (15 min).
e Partilna em duplas de estratégias pessoais para socializacdo e troca de experiéncias
(15 min).

e Sintese (10 min).

Recursos didaticos:
e Para oficina de relaxamento/respiracao colchonetes, masica suave e 6leo essencial.
e Para partilha em duplas, cartolina ou papel pardo para enumerar todas as estratégias
levantadas.
e Para casa, solicitar que as cuidadoras separem 10 minutos na semana para realizar
uma atividade significativa e prazerosa com sua crianca/adolescente e 10 minutos

para si mesmas.
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Encontro 7: Participagdo social, suporte psicossocial e autonomia do nucleo
familiar.

O Encontro 7, foi construido a partir das informac@es do Bloco 3 referentes a saude
mental materna e a presenca — ou auséncia — de rede de apoio. As respostas revelam um
cenario marcado pela soliddo no cuidado, pela sobrecarga emocional e pela falta de suporte
consistente, tanto familiar quanto comunitério. A maioria das cuidadoras afirma ndo contar
com rede de apoio, limitando-se, quando muito, a ajuda de profissionais de saide ou de um
unico familiar, enquanto outras relatam apoio apenas espiritual ou religioso.

O cotidiano dessas mulheres é permeado por sentimentos de exaustdo, insonia,
preocupacdo constante e pela percepgdo de que precisam enfrentar tudo sozinhas, como
expressoes do tipo “me acostumei a viver sem apoio” e “sou s6 eu para dar conta das
criangas”. Quando questionadas sobre o tipo de ajuda ideal, emergem pedidos que
evidenciam sofrimento emocional significativo, como desejo de terapia, apoio psicologico,
descanso, ou simplesmente a possibilidade de alguem cuidar da crianca por alguns
momentos.

Diante dessas demandas, este encontro propde refletir sobre possibilidades de
ampliacdo da participacdo social, identificacdo de recursos psicossociais disponiveis no
territério e fortalecimento gradual da autonomia familiar. Busca-se construir, em conjunto,
caminhos que favoregam maior circulagdo social, diminuicdo do isolamento,
fortalecimento de vinculos e acesso a redes de apoio formais e informais, contribuindo

para a sustentabilidade do cuidado e para o bem-estar de todo o nucleo familiar.

Objetivo:

e Refletir sobre rede de apoio e fomentar autonomia da familia.

Dinadmica de apresentacéo:
e Retomada (10 min).
e Dinadmica de mapeamento da rede de apoio (15 min).
e Discusséo sobre acesso a servicos (15 min).

o Sintese/reflex&o final (20 min).

Recursos didaticos:

e Para mapear a rede de apoio individual, registro em uma folha A4.
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e Para mapear servicos disponiveis, fluxograma apresentado em slide sobre fluxos da
RAPS municipal e os critérios necessarios para 0 acesso.

e A discussdo sobre acesso serd registrada no diario de bordo, bem como a sintese
final do modulo.

e Para prdxima semana, identificar uma pessoa/servico para acionar em necessidade.

Encontro 8: encerramento.

O Encontro 8, “Encerramento”, marca a finalizagdo do programa e tem como foco a
avaliacdo conjunta dos progressos, conquistas e desafios vivenciados pelas cuidadoras ao
longo dos encontros. Este momento busca favorecer uma reflexdo sobre as mudancas
percebidas nas rotinas, nas formas de lidar com os comportamentos desafiadores, nos
vinculos familiares e no cuidado de si mesmas, reconhecendo avancos individuais e
coletivos.

Além disso, o encontro dedica espaco ao planejamento de estratégias de
continuidade, orientando as participantes a identificarem recursos e caminhos possiveis
apos o término do programa, tais como servicos da rede socioassistencial, apoio
psicoldgico, espacos comunitarios, grupos de mdes, escolas e demais fontes de suporte
formais e informais.

O objetivo é fortalecer a autonomia das familias, oferecendo ferramentas para
sustentarem o que foi construido e continuarem ampliando suas redes de apoio, de modo
que o processo iniciado aqui possa seguir produzindo cuidado, protecdo e bem-estar no

cotidiano.

Objetivo:
e Auvaliar progressos, conquistas e desafios;

e Planejar estratégias de continuidade e fontes de apoio p6s-programa.

Dinadmica de apresentacéo:
e Acolhimento (15 min): resgate verbal do percurso vivido.
e Atividade de reflexdo (15 min): “O que levo deste processo?”.
e Avaliacdo coletiva (15 min): partilha dos avancos, desafios ainda presentes e

estratégias que funcionaram.
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e Fechamento (15 min): entrega de lembranca simbdlica, pactuacdo de continuidade

(rede de apoio, autocuidado, uso das ferramentas trabalhadas).

5.2 Monitoramento:
Este processo sera realizado de maneira continua, avaliando o progresso e
ajustando o plano conforme as necessidades. Para isso, a profissional ird observar a
participacdo de cada membro nos encontros e fard perguntas breves de checagem a cada

encontro. Todo monitoramento serd registrado no diério de campo do grupo.

6. Avaliacdo de Resultados:
A avaliacdo dos resultados do Programa de Orientagdo Parental em Terapia

Ocupacional para criancas e adolescentes com Transtorno Opositor Desafiador (TOD) sera
realizada de forma qualitativa e quantitativa, com o objetivo de mensurar os impactos da
intervencdo no comportamento da crianca/adolescente, na percepcdo de competéncia
parental e na dindmica familiar como um todo.

Para a avaliacdo quantitativa, serdo aplicadas escalas padronizadas antes e apés a
intervencdo, como a Escala de Comportamento Opositor — SNAP 1V, que possibilita
verificar mudancas nos padrées de oposicdo, desobediéncia e reatividade.

Paralelamente, sera utilizada a Escala de Senso de Competéncia Parental, que
permite avaliar sentimentos de autoconfianca, a habilidade de lidar com as demandas do
dia a dia e a percepcao de realizacdo pessoal no exercicio do papel de cuidador.

A avaliacdo qualitativa sera conduzida por meio das observacBes clinicas do
terapeuta ocupacional. Durante o encerramento, sera promovida uma roda de conversa para
compartilhamento de experiéncias, permitindo uma analise reflexiva sobre o percurso de
mudanca ao longo do programa.

Esses dados serdo triangulados para garantir uma compreensdo abrangente dos
efeitos da intervencéo, respeitando a complexidade dos fatores envolvidos na dindmica
familiar. A combinacdo dos instrumentos quantitativos e qualitativos reforca a validade
dos resultados, proporcionando subsidios para a continuidade, replicacdo ou adaptacéo do

programa em outros contextos clinicos e comunitarios.

7. Resultados esperados:
Ao aplicar o Programa de Orientacdo Parental em Terapia Ocupacional,

fundamentado no conceito de cotidiano e no modelo de atengdo psicossocial, as
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pesquisadoras esperam gerar transformacdes tanto na dindmica familiar quanto na insercao
social da crianca/adolescente e de seus cuidadores.

Os principais resultados esperados serdo apresentados no Quadro 21, a seguir,
conforme os indicadores de reducéo de conflitos e estresse parental; melhoria nas rotinas e
na organizacdo do cotidiano; aumento da autonomia e participacdo social de todos os

membros; fortalecimento dos lagos familiares e promoc¢éo da saude mental e emocional da

familia como um todo incluem mudancas nos seguintes indicadores:

Quadro 21 — Indicador, resultados esperados e relagdo com o cotidiano e atencdo psicossocial

Indicador

Resultado esperado

Relac¢é@o com o Cotidiano e Atengdo
Psicossocial

Conflitos e estresse
parental

Reducéo de confrontos e
sobrecarga dos cuidadores,
com maior manejo positivo de
comportamentos.

O cotidiano se torna menos marcado
por crises, favorecendo interagoes
mais saudaveis; na atengao
psicossocial, corresponde a reducdo
de sofrimento e prevencéo de
situacBes de crise.

Rotinas familiares

Maior organizagédo e
previsibilidade do dia a dia,
com adaptacgdo de atividades as
necessidades da familia.

O cotidiano é compreendido como
espaco de producdo de saude; a
estruturacdo da rotina fortalece
ocupac0es significativas e reduz
sobrecargas.

Lagos familiares

Fortalecimento da afetividade
e da solidariedade entre
cuidadores e
criancas/adolescentes.

O cotidiano é vivido de forma mais
compartilhada; na atengao
psicossocial, reflete a valorizagdo dos
vinculos familiares e comunitarios
como dispositivos de cuidado.

Autonomia e
participacdo social da
crianga/adolescente

Ampliacéo da inser¢éo em
atividades escolares, de lazer e
comunitarias.

O cotidiano passa a incluir maior
engajamento em ocupagoes
significativas; na atengédo
psicossocial, refere-se ao direito a
cidadania, inclusdo e participacdo
social.

Salilde mental e
emocional da familia

Reducdo do estresse cronico,
promocdo de autocuidado e
resiliéncia.

O cotidiano se organiza de modo
mais equilibrado e saudavel; na
atencdo psicossocial, vincula-se a
promogcdo da salde integral e suporte
coletivo.

Rede de apoio

Identificacdo e acionamento de
SEervigos e recursos sociais
(salde, educacdo, assisténcia,
comunidade).

O cotidiano deixa de ser vivido de
forma isolada; na atencéo
psicossocial, fortalece a
corresponsabilidade do cuidado e a
integracdo na RAPS.

Fonte: Elaboragdo Prdpria




120

Conforme o quadro acima temos seis possiveis indicadores de que os resultados
foram alcancados.

7.1 Reducéo dos conflitos familiares e do estresse parental:

Ao serem estimulados a utilizar estratégias de comunicacdo assertiva € manejo
positivo de comportamentos, os cuidadores passam a lidar de maneira mais adequada com
situacOes de frustragdo, sem recorrer a puni¢cdes ou explosfes emocionais, utilizando
técnicas de comunicacdo ndo violenta e estratégias de negociacdo. Além disso, o0 uso destas
estratégias devem diminuir desgaste emocional e as recorrentes explosdes no convivio
diario.

Essa mudanga favorece um cotidiano mais estavel, menos marcado por tensdes, em
consonancia com o principio da Atencdo Psicossocial que busca a prevencao de crises e a

promocdo de convivéncias mais saudaveis.

7.2. Melhoria das rotinas e da organizagao do cotidiano:

Através da construcdo de quadros de rotina e da adaptacdo de atividades
significativas — que considerem tanto as necessidades da crianca ou adolescente quanto a
capacidade organizativa dos cuidadores — as familias conseguem reorganizar o dia a dia
de maneira mais equilibrada, distribuindo responsabilidades e favorecendo a
previsibilidade e a reducdo da sobrecarga. Essa estruturacdo ndo apenas organiza tarefas,
mas inaugura uma légica cotidiana mais estavel, na qual o ambiente familiar passa a
sustentar praticas de cuidado coerentes e compartilhadas.

Quando o cotidiano é planejado de forma consciente, ele se torna um espaco de
producdo de saude, permitindo que os membros da familia encontrem maior estabilidade,
sentido e possibilidades de cuidado matuo, além de incluirem momentos de descanso e
lazer. Tal reorganizacdo dialoga diretamente com os principios do modelo de atencdo
psicossocial, ao valorizar a autonomia, a corresponsabilidade e a capacidade da familia de

gerir sua propria vida, fortalecendo-a como protagonista no processo de cuidado.

7.3. Fortalecimento dos lagos familiares e vinculos afetivos:
A valorizagdo de préaticas simples, como refei¢cbes em conjunto, momentos de lazer
ou atividades cotidianas compartilhadas, gera oportunidades de maior afeto, escuta e

proximidade entre cuidadores e criangas ou adolescentes. Pequenos gestos cotidianos,
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quando ressignificados, fortalecem a coesdo intrafamiliar e reduzem o distanciamento
emocional e a sensacdo de isolamento.

Essa dimensdo traduz a l6gica da atengdo psicossocial, que compreende o cuidado
de forma ampliada e reconhece os vinculos familiares e comunitarios como dispositivos

terapéuticos e de suporte, evitando praticas fragmentadas e centradas apenas no individuo.

7.4. Aumento da autonomia e da participacao social da crianga/adolescente:

A partir do fortalecimento do papel dos cuidadores e da reorganizacdo da rotina,
cria-se espago para que as criancas e adolescentes assumam responsabilidades compativeis
com sua idade e se engajem em atividades significativas, como escola, lazer, esportes ou
grupos comunitarios.

Esse processo amplia o repertério ocupacional, favorece o engajamento social e
conecta-se diretamente ao principio do modelo psicossocial de inclusdo, cidadania e

participacdo social, combatendo processos de exclusdo e estigmatizacao.

7.5. Promocdao da salde mental e emocional da familia como um todo:

A diminuicdo do estresse cronico e da sobrecarga dos cuidadores € favorecida pela
introducdo de praticas de autocuidado e autorregulacdo, além da valorizacdo de espagos
coletivos de troca e suporte. No cotidiano, essas mudancas se traduzem em maior
equilibrio, resiliéncia e disposicdo para lidar com desafios.

Do ponto de vista da atencdo psicossocial, a experiéncia grupal vivida no programa
funciona como dispositivo terapéutico, no qual o compartilhamento de experiéncias

fortalece a rede de apoio comunitéaria e amplia a nog&o de cuidado integral.

7.6. Maior consciéncia e utilizacao da rede de apoio:

A partir do momento em que as familias aprendem a identificar recursos disponiveis
nos servicos de saude, educacéo, assisténcia social e na prépria comunidade, passando a
acionar essa rede de forma mais ativa. Dessa maneira, o cotidiano deixa de ser vivido de
forma isolada e passa a ser ressignificado em didlogo com os dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e outras instancias de suporte intersetorial.

Essa mudanca é fundamental para que o cuidado néo recaia exclusivamente sobre 0s
cuidadores, mas seja partilhado em corresponsabilidade com o territorio e suas

possibilidades, refor¢cando os principios da intersetorialidade, da corresponsabilidade e da



122

integralidade. Assim, promove-se 0 acesso equitativo aos dispositivos da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) e a outros servi¢os comunitarios.

Assim, cada indicador previsto pelo programa articula mudancas préticas na vida
diaria das familias com os referenciais tedricos do cotidiano e da atengdo psicossocial. O
resultado esperado ndo é apenas a reducdo de sintomas ou conflitos, mas a transformacéo
do cotidiano familiar em espaco de cuidado, saude e participacdo social, promovendo

maior autonomia, resiliéncia e qualidade de vida.

8. Consideracdes finais:

Portanto a singularidade do PROPTO-TOD, enquanto intervencdo da Terapia
Ocupacional, tem como foco central a melhora na participagdo nas ocupacOes
significativas do cotidiano das familias, compreendendo que o comportamento opositor e
desafiador da crianca ou adolescente impacta diretamente nas rotinas, papéis e participacao
social, tanto do cuidador quanto do proprio jovem.

Diferente de outras areas do saber, como a psicologia, que se concentra
prioritariamente em processos emocionais, cognitivos e comportamentais, a Terapia
Ocupacional integra esses aspectos a um olhar pratico sobre como as relaces e condutas
se manifestam em atividades diarias — como alimentacdo, estudo, lazer, autocuidado e
interagdes sociais.

Além disso, 0 PROPTO-TOD se diferencia por utilizar atividades como recurso
terapéutico, possibilitando que o cuidador vivencie, experimente e pratique estratégias
durante o proprio processo de orientacdo. Esta caracteristica facilita o compartilhamento
dos aprendizados para a vida real, promovendo mudancas concretas na rotina familiar e
fortalecendo a autonomia dos cuidadores na gestdo dos comportamentos desafiadores.

Assim, 0 PROPTO-TOD néo apenas orienta sobre manejo de comportamentos, mas
também reorganiza rotinas, fortalece vinculos familiares e promove estratégias funcionais
que favorecem o engajamento ocupacional saudavel da crianca e do cuidador. Isso o torna
Unico para a Terapia Ocupacional, pois valoriza a interdependéncia entre comportamento,
participacdo e significado das ocupacoes, utilizando as atividades como eixo central para a

construgdo de mudancas sustentaveis na vida cotidiana.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os trés estudos que compdem esta tese convergem para demonstrar que o cuidado a
criancas e adolescentes com Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD) deve ser abordado de
maneira integrada, considerando ndo apenas os sintomas clinicos, mas tambéem a dindmica
familiar, as condi¢Ges socioecondmicas, o cotidiano das cuidadoras e o papel das redes de
apoio formais e informais.

A literatura aponta que o manejo do TOD (estudo 1) tem se diversificado e integrado
diferentes perspectivas de intervencdo. No entanto, o cenario brasileiro ainda carece de

programas culturalmente sensiveis e validados, o que reforca a necessidade de
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investimentos em adaptacéo de estratégias, capacitacdo de profissionais e politicas publicas
que ampliem o acesso a intervengdes eficazes. Assim, os resultados desta tese ndo apenas
confirmam as lacunas identificadas na RAPS, mas também oferecem evidéncias para o
desenvolvimento de programas de orientacdo parental que respeitem a singularidade das
familias, promovam cuidado integral e fortalecam a autonomia das cuidadoras.

O estudo 2 realizado com cuidadoras atendidas em um CAPSi evidenciou a
complexa relagdo entre a gravidade sintomatoldgica das criancas e adolescentes e o
sofrimento psiquico das mulheres responsaveis pelo cuidado. Observou-se que a baixa
percepcao de autoeficacia parental, associada a restricdo de oportunidades de autocuidado
e participacdo em atividades significativas, resultam em um cotidiano marcado pelo
sacrificio e exaustdo, em consonancia com a literatura que aponta a feminilizacdo do
cuidado e a sobrecarga das cuidadoras em contextos de vulnerabilidade socioeconémica.
Esse cenério reflete como o cotidiano familiar, entendido pela Terapia Ocupacional como
espaco de producédo de salde e de vida, pode tanto sustentar quanto comprometer a saude
mental dos cuidadores.

A elaboracdo do programa de orientacdo parental (estudo 3), apresentada como parte
desta tese, surge como uma resposta direta a essas evidéncias. Estruturado em encontros
grupais que abordam manejo de comportamentos, comunicacgao assertiva, reorganizacao de
rotinas, fortalecimento de vinculos e valorizacdo do autocuidado, o programa propicia as
cuidadoras experiéncias concretas de reconhecimento de suas competéncias, troca de
experiéncias e fortalecimento da rede de apoio. Nesse sentido, o programa traduz na
pratica os principios do modelo psicossocial, promovendo inclusdo, corresponsabilidade e
cidadania, ao mesmo tempo em que contribui para a reducao de crises e para a promogao
de um cotidiano familiar mais equilibrado.

A andlise conjunta dos estudos revela que a atencdo ao cuidado de criangas e
adolescentes com TOD deve considerar simultaneamente os sintomas clinicos, o cotidiano
familiar e os contextos de vulnerabilidade. A integracdo do CAPSi com os demais pontos
da RAPS, aliada a estratégias terapéuticas que valorizem o autocuidado e a participagao
social das cuidadoras, pode contribuir para a efetividade do tratamento infantojuvenil, o
fortalecimento dos vinculos familiares e a promocao da satude mental das familias.

Em sintese, esta tese evidencia que cuidar de criangas e adolescentes com TOD exige
também cuidar das familias que os sustentam. Ao articular o olhar para os sintomas, para a

organizacdo do cotidiano e para 0s contextos sociais, é possivel construir respostas mais
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efetivas, éticas e humanizadas no campo da saude mental infantojuvenil, contribuindo para
um modelo de atengdo psicossocial mais sensivel, integral e inclusivo.

Enquanto limitacGes destacamos que o programa (PROPTO TOD) foi elaborado,
porém ndo foi possivel testa sua aplicabilidade durante este processo de doutoramento.
Além disso, a coleta dos dados com as cuidadoras se deu por meio de uma amostra
pequena, circunscrita a apenas um CAPSI, o que dificulta a generalizacdo dos dados para
um programa de intervencdo mais fidedigno.

Vislumbra-se que o programa possa ser aplicado no CAPSi de forma integrada as
praticas ja desenvolvidas na logica da atencdo psicossocial, articulando grupos de
cuidadoras com intervencOes individuais e agdes intersetoriais. A partir dos resultados
desta tese, 0 programa pode ser incorporado como uma estratégia regular de cuidado,
estruturando encontros periodicos conduzidos pelo terapeuta ocupacional e centrados no
manejo de comportamentos, reorganizacdo da rotina, fortalecimento da comunicacdo
familiar e promocdo do autocuidado das cuidadoras.

Sua implementacdo no CAPSi permitiriam responder diretamente as demandas
identificadas nos estudos — especialmente a sobrecarga materna, a baixa autoeficacia
parental e as lacunas de suporte cotidiano — oferecendo um espaco protegido de troca de
experiéncias, acolhimento e construgdo coletiva de estratégias.

Além disso, ao articular o programa com a rede territorial e com os principios da
RAPS, o CAPSi amplia seu papel de dispositivo produtor de vinculos, favorecendo a
continuidade do cuidado, a corresponsabilidade e a autonomia das familias. Dessa forma, o
programa se torna um recurso potente para qualificar as praticas clinicas, fortalecer o
protagonismo das cuidadoras e promover efeitos positivos tanto na dinamica familiar
quanto no manejo do TOD no cotidiano.
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ANEXO |
Escala SNAP - IV

ESCALA SNAP-1V
(Versdo em portugués: (MATOS, P et al. Revista de Psiquiatria RS, v. 3, n. 28, p. 290-297,

set./dez. 2006)3.

Marque um X na coluna que melhor descreve o comportamento da crianga ou adolescente.

Nem S6 Bastant | Demais
um um e
pouc | pouc
0 0



https://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpps/v8n1/v8n1a11.pdf

1. N&o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou
comete erros por descuido nos trabalhos da escola
ou tarefas

2. Tem dificuldade de manter a atencéo em tarefas
ou atividades de lazer

3. Parece néo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele

4. Néo segue instrucdes até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigagdes

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade
em tarefas que exigem esforco mental prolongado

7. Perde coisas necessarias para atividades
(brinquedos, deveres da escola, Iapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia a dia

10. Mexe com as maos ou 0S Pés ou se remexe na
cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situacOes em que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para o outro ou sobe demais
nas coisas em situacdes em gue isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma

14. Ndo para ou frequentemente esta a “mil por
hora”

15. Fala em excesso

16. Responde perguntas de forma precipitada antes
gue elas tenham sido terminadas

17. Tem dificuldade em esperar sua vez

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (nas
conversas, jogos, etc.)

ANEXO II
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Escala de Senso de Competéncia Parental (PSOC)

(Desenvolvida por Johnston e Mash, 1989)

(Traducéo Moura, et al. 2020)
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Em seguida, apresentam-se 17 frases que procuram descrever 0s seus sentimentos
sobre ser mée ou pai. Por favor, leia atentamente cada frase e assinale em que medida cré

que refletem o que sente, elegendo entre as seguintes opgoes:

Descordo totalmente

Descordo

Descordo parcialmente

Concordo parcialmente

Concordo

Concordo totalmente

01. Eu ja aprendi que os problemas que se tem ao cuidar de filhos séo
facilmente resolvidos quando se sabe como minhas a¢des afetam a
crianca.

02. Embora ser mae/pai possa ser gratificante em alguns momentos,
atualmente me sinto frustrada.

03. Como mae, eu durmo e acordo sentindo que ndo alcancei muitas
coisas na vida.

04. N&o sei porqué, mas sinto que estou sendo manipulada pelo meu
filho, quando eu deveria estar no controle.

05. Minha mae estava mais preparada para ser uma boa mée do que eu.

06. Eu seria um exemplo para uma pessoa que quer aprender como ser
uma boa mae/bom pai.

07. Ser mae/pai é algo possivel de administrar e qualquer problema
pode ser facilmente resolvido.

08. A maior dificuldade de ser mae/pai € ndo saber que vocé esta
fazendo um bom trabalho.

09. Sinto que ndo estou conseguindo atingir meus objetivos com
méae/pai.

10. Superei minhas expectativas em ser mée /pai pela experiéncia em
cuidar do meu filho.

11. Se alguém pode descobrir o que estd incomodando meu filho, essa
pessoa sou eu.

12. Meus talentos e interesses estdo direcionados a outras areas, mas
ndo em ser mée/pai.

13. Considerando o tempo que me tornei mae/pai, posso dizer que estou
bem familiarizada com esse papel.

14. Se a fungéo de mée fosse um pouco mais interessante, eu ficaria
mais motivada em fazer um melhor trabalho.

15. Eu acredito que tenho todas as habilidades necessarias para ser uma
boa mae.

16. Ser mae/pai é algo que me deixa tensa (0) e ansiosa(o).

17. Ser uma boa mée/bom pai é algo gratificante por si s6.
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Anexo 11

Autorizagdo Secretaria Municipal de Saude

§ 3l DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHOE
UBERABA DE EDUCACAO EM SAUDE SECAD DE EDUCACAD
———————  Formuliirio: SUBMISSAO DE PROJETO DE PESOUISA EM SAUDE - SES
] - MEOCAETARIA DR SAUDE - SIS ———
ASEMERMEESC IO L LA S

SUBMISSAO DE PROJETO N” 3772024

Ubernba. 20 de novembro de 2024,

Senhora Secretiria,
Chega # este Departamento a solicitagdo de autorizagio para realizogdio de projeto de pesquisa:

Nome da Instituicio Pesquisadora: Universidade Federnl de Sio Carlos
Nome do Pesquisador responsavel: Kaila da Silva Bontempo CPF:015812756-09

Curso:

Finalidade de uso dos resultados do projeto de pesquisa (sssinale somente umaj:
1 Trabulho de Conclusio de Curso r] Dissertagio m lese h' Revists cientifiva | Evento

Fitulo: O Transtormo Opositive Desafiante em criangas ¢ adolescentes ¢ seus impactos nis sutide mental do
curdador principal: desenvolvimento de um programa de orientagio parental em Terapia Ocupacional pars o

cotidiano das familins.

Local de realizagiio: Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juyenil - CAPSj

Objetivo: Elaborar. implementar ¢ propor um programa de orientagio parental e terapis ocupacionsl o partic
dn compreensdo dos impactos da sadde mental do familiar cuidador principal na saide mental da crings o

adolescente com Transtorne Opasitor Desafiador,

Justificativa: A dinimics familiar, deve ser considerads junto com os fatores individuais pary intervengdes
mais ¢ficazes com eriangis ¢ adolescentes com TOD. Logo, o treinamento de habilidades prrentais. pode ser
assertivo o desenvolvimento comportamental ¢ emocional adequado das criangas ¢ bdolescente com TOD
(BATAO. HERENIO, CARVALHO, 2022), Diante o exposto, propie-se a seguinte questio de pesquiss: A

saude mental do cuidador principal influencia nisaide mental da crianga ¢ adobescente com TOD?

Metadologia: O estudo seri composto por quatro ctapas:
e Erapa | — Revisdo da literatura para identificagiio de programas ¢ ou estratégias de orientngdo parental
nos ¢asos de TOD. Sera realizada uma revisio integeativa da literatura dos dltimos dez anos na base de

dardos Scielo.
e Ftapa 2. — Referesse 4 um perindo de seleghio da amostra por conveniéneia. n fim de identificar ¢
caragtenizar criangas ¢ adolescente que possvem dingnastico de Transtormno Opositor Desafiador; L~

Av. Guilherme fen'etra, 71539 CEP 38022-200 - (34) 33312702
educacas sjyceady yberabadigital com br (aventos & cursos)
€512g10 33uceLecy UDErALAGGRLAl com be « pesquisa saula@edy uberanadigitat com e
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DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO E
UBERABA DE EDUCACAO EMSAUDE SECAO DE EDUCACAD

OV ENND MUNRITIPAL A i KL 7 gL | .
R Formulirio: SUBMISSAO DE PROJETO DE PESQUISA EM SAUDE - SES

e Etapn 3. - Refere-se a um periodo de avaligdo da saude mental do famitinr cuidador desta crianga ou
adolescente e da percepedo dos mesmos sobre sentimentos relacionades ao cuidado com os filhos. Este
segundo periodo ocorrers ptravés de instrumentos padronizados ¢ questiondrios. ¢ um periodo de
intervengio grupo de orentago parental (4 semanas).

* Etapa 4. Estudo de natureza tedrica para cluboragdo de umy proposta de orientagdo parental em terpia
ocupacional baseada nos resultados da reviso de Titeratura ¢ nos dados advindos das etupas anteriores,

Cronograma de execugio do projeto:
N

N ETAPAS DA EXECUCAO DO PROJETO DE PESQUISA* l MES/ ANO
| Inicio di coleta de dados na rede ﬁmuiciml de saude ’ 02/2025
2 { - Termino da coleta de dados na rede municipal de safdide ‘ 0472025
_’ 3 ‘ (.'o;_wlusa\o do projeto (previsio) - | 06/2023F
Defesa pablica (banca avalisdora) — se for a finalidade ! 06/20258
_5 | Submissiio pura publicagdo (revista ou Anass...) - se for a finalidade 06/2025 |

*Istas ctapas permitiedo: compreender melhor o periodo de execugio do projeto ¢ o planejumento com a equipe
da rede de sande.

NI N P L S

Termo de Anuéncia Institucional (TAI-SMS): Em conformidnde com o Artigo 10 da Resolugiio ONS ™ 580,
de 22 de margo de 2018, a Secretarin Municipal de Sadde de Uberaba, na qualidade de
participante/coparticipants da pesquisi, declarn estar plenamente ciente dos objetivos ¢ dus responsabilidades
Inerentes & sua condugo.

Parecer da Secretaria .\-*iim‘icipﬁlac Saiide quanio ao lermo dc Anuéncia Institucional ¢ Execugdo da Pesquisa
Eﬁ Deterido Indeferido Data: o2 7 11 2024
‘,

sl e N

=

Sandra Mara Polveiro da Silva Olivelra Valdilene a Costa Alves
(MX; Depto. de Gesto do Trabalho ¢ da g gy, ecretshigde Sande
Educagio em Saide Vi N0 A crete? 3768/2023
Deereto 2124/2022 .
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Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UHFE=X 2™ 550 CARLOS - UFSCAR W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Transtorno Opaositivo Desafiante em criangas e adolescentes e seus impactos na
satude mental do cuidador principal: desenvolvimento de um programa de orientagdo
parental em Terapia Ocupacional para o cotidiano das famllias,

Pesquisador: KAILA DA SILVA BONTEMPO

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 856433924.0.0000,5504

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Terapia Ocupacional - PPGTO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.649 138

Apresentacéo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram extraldas do arquivo Informacdes Bésicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2464988 pdf, de 04/05/2025) e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto_doutorado_Kaila_modificado_2025.pdf, de 04/05/2025):

RESUMO

A literatura revela que pessoas com Transtormno de Oposigdo Desafiante ou Transtorno Opositivo Desafiador
(TOD) apresentam padrbes de comportamento antissocial, desafiador ou agressivo, repetitivo e persistente.
Exibem também problemas de autocontrole das emogdes, respondendo de maneira a contrariar ou desafiar
quem esta a sua volta. Assim, o cotidiano & as rofinas ficam comprometidas, especialmente aquelas que se
desenvolvem nos contextos familiares. O objetivo desta pesquisa consiste em elaborar, implementar e
propor um programa de orientag¢3o parental em terapia ocupacional a partir da compreensdo dos impactos
da saude mental do familiar cuidador principal na saide mental da crianga e adolescente com Transtorno
Opositor Desafiador, Método - A pesquisa esta estruturada em quatro etapas, Etapa 1. ; Revisdo da
literatura para identificagdo de programas e ou estratégias de orientagdo
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parental nos casos de TOD. A Etapa 2 refere-se a um periodo de selegio da amostra de participantes a fim
de identificar e caracterizar os responsaveis principais, criancas e adolescente que possuem diagndstico de
Transtorno Opositor Desafiador, Etapa 3. ; Consiste na avaliagdo da saude mental do familiar cuidador
desta crianca ou adolescente e da percepgdo destes em relacdo aos sentimentos relacionados ao cuidado
com os filhos. Este periodo ocorrera através da aplicagdo de instrumentos padronizados e questionarios. A
Etapa 4 refere-se a um estudo de natureza tedrica para elaboragdo de uma proposta de crientacdo parental
em terapia ocupacional baseada nos resuitados da revisdo de literatura e nos dados advindos das etapas
anteriores. O projeto sera submetido ao Comité de ética da UFSCar para seguir todas as recomendacdes de
pesquisa que envolvem seres humanos. Somente a partir da anuéncia pelo referido Comité os dados de
campo serdo coletados, diante do aceite dos participantes, A andlise de dados referente a etapa de revisio
serd feita mediante procedimentos de andlise bibliométrica e de conteludo, ja os dados advindos na
aplicagdo dos instrumentos de avaliagdoc sera feita por meio de programas e tratamentos estatisticos. O
programa de orientagac parental sera elaborado mediante a triangulagao de dados vindos da revisdo da
literatura, dos resultados dos instrumentes e das condigdes de vida das pessoas, podendo inclusive serem
programas de orientagdo parental individualzados.

HIPOTESE

As hipdteses a serem testadas s3o:HO ¢ A saude mental do familiar cuidador principal esta diretamente
relacionada na saude mental da crianga ou adolescente com Transtorno Opositor Desafiador. M1 - Quando a
salude mental do famikar cuidador esta comprometida ha um aumento dos sintomas comportamentais das
criangas e adolescente com Transtorno Opositor Desafiador. M2 - Crientagdes parentais direcionadas aos
familiares cuidadores geram impactos positivos na saude mental da crianga e adolescente com Transtorno
Opositor Desafiador.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa correlacional, descritiva exploratéria, de abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva ¢ exploratéria ;busca Investigar fendmenos a partir de dades menos presos a numercs e mais
ligados a discursos e subjetividade; (CORDEIRO, et al. 2023, p, 11678). O estudo serd composto por
quatro etapas: Etapa 1. Revisdo da literatura para identificagdo de programas e ou estratégias de
orientacdo parental nos casos de TOD, Sera realizada uma revisdio integrativa da literatura dos Uitimes dez
anos na base de dades Scielo, Etapa 2.
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Refere-se a um periodo de sele¢do da amostra por conveniéncia, a fim de ientificar e caracterizar criancas
e adolescente que possuem diagnostico de Transtorno Opositor Desafiador; Etapa 3. Refere-se a um
periodo de avaliacdo da saude mental do familiar cuidador desta crianga ou adolescente e da percepgdo
dos mesmos sobre sentimentos relacionados ao cuidado com os filhos. Este segundo periodo ocorrera
através de instrumentos padronizados e questionanos, e um periodo de intervengdo grupo de orientagdo
parental (4 semanas). Etapa 4. Estudo de natureza tedrica para elaboragdo de uma proposta de orientagdo
parental em terapia ocupacional baseada nos resultados da revis3o de literatura e nos dados advindos das
etapas anteriores.

CRITERIOS DE INCLUSAQ
1) familiares que sao responsdveis e cuidadores direlos da crianga ou adolescente selecionados e
frequentam o servigo CAPSI),

CRITERIOS DE EXCLUSAQ

1) familiares que ndo concordarem com a pesquisa e ndo assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, 3) criangas e adolescentes e respectivos familiares que recusarem participagdo voluntaria no
estudo; 2) familiares gue ndo residem com as criangas e os adolescentes no momento da pesquisa
(criangas e adolescentes residentes em casa de Protecdo e Acolhimento, e adolescentes que estdo
cumprindo medida socioeducativa).

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar, implementar e propor um programa de orientagdo parental em terapia ocupacional a partir da
compreensdo dos impactos da saldde mental do familiar cuidador principal na salde mental da crianga e
adolescente com Transtorno Opaositor Desafiador,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

O preenchimento destes questiondrios nao oferece risco imediato @ Sr (a) ou a seu (sua) filho (a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, como desconforto e constrangimento por ter que
responder ao instrumento que avaliara o desempenho e comportamento do (a) seu (sua) fitho (a). Para
minimizar esses possiveis desconforto e constrangimento a pesquisadora compromete-se a explicar os
objetivos da pesquisa, os
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procedimentos, os cuidados éticos e efetivar agdes junto ao CAPSIj, a Sr (a) e seu (sua) filho (a) para
favorecer o desenvolvimento. Caso Sr (a) se sinta desconfortavel ou receosc com qualquer questdo da
pesquisa, ou ainda se sinta cansado ou exposto, a pesquisa podera ser interrompida, porém a pesquisadora
se compromete em atentar para seguranga e privacidade dos participantes, bem como prevenir e/ou
minimizar eventuais riscos, de acordo com os termos contidos na resolugdo CNS N*466/1. ALEM DESSES
RISCOS, DESTACAMOS QUE EM FUNCAO DAS LIMITACOES DO AMBIENTE VIRTUAL EXISTEM
RISCOS RELACIONADOS A CONFIDENCIALIDADE E POTENCIAL RISCO DE SUA VIOLACAO. PARA
MINIMIZAR ESSES RISCOS AS PESQUISADORAS ARMAZENARAO TODOS OS DADOS EM UM
DISPOSITIVO ELETRONICO LOCAL, COM O OBJETIVO DE ASSEGURAR O SIGILO,
CONFIDENCIALIDADE E MANUTENGAO DE SUAS INFORMAGOES NUM AMBIENTE NAO
COMPARTILHADO, OS SEUS DADOS PESSOAIS , TAIS COMO NOME, IDADE, EMAIL, TELEFONE,
ESTARAO PROTEGIDOS SEGUNDO AS NORMAS DO ARTIGO 5° DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE
DADOS ¢ LGPD ¢ N° 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018,

BENEFICIOS:

Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliagdo do conhecimento sobre o Transtorno
Opositivo Desafiante relacionado a saude mental do cuidador principal, na elaboragdo de novas estratégias
de cuidado em saude mental e na formulagac de politicas pablicas de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n® 510 de
2016 e suas complementares

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentagio corretamente apresentada,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 2 versdo do
protocolo de pesquisa ac CEP da UFSCar. Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n.
7.509.075 emitido pelo CEP em 15/04/2025.

1. PENDENCIA 1 - Corrigir a descrigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo nos documentos
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2464988.pdf e no Projeto_doutorado_2024.pdf
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deixando alinhado com o TCLE apresentado

Resposta: Criangas e adolescentes ndo fornecerdo informagdes para esta pesquisa, portanto serdo
retiradas as informagdes que consta sobre participagdo das mesmas. Na metodologia do projeto foram
modificadas as seguintes sentencas, excluindo a parte que induzia a perceber que criangas e adolescentes
forneceriam dados para esta pesquisa

ANALISE: Pendéncia atendida.

2. PENDENCIA 2: - No TCLE, acrescentar como os participantes terSo acesso aos resultados da pesquisa.
Dados gerais da pesquisa serdo compartihados com os participantes em formato especifico (como folder
com dados resumidos)? Havera divulgagdo do produto final entre os participantes (como o exemplar no
repositério Institucional ou artigo Gentifico)?

Resposta: Inseriu-se as seguintes sentengas para atender este item: No TCLE destinado aos
pais/cuidadores: . AO FINAL DA PESQUISA VOCE TERA ACESSO A TODO MATERIAL PRODUZIDO
POR NOS (PARTICIPANTES E PESQUISADORA) POR MEIO DE UM FOLDER EXPLICATIVO PARA QUE
CONTINUE APLICANDO AS TECNICAS APRENDIDAS EM CASA (p. 35). , O PRODUTO FINAL, A TESE
DE DOUTORADO, SERA SUBMETIDA NO REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UFSCAR E ARTIGOS
CIENTIFICOS SERAQ ELABORADOS COM OS DADOS COLETADOS. REITERO O SIGILO, E AFIRMO
QUE NENHUM MOMENTO SEUS DADOS OU DE SEUS FILHOS SERAO DIVULGADOS (p. 35).
ANALISE: Pendéncia atendida.

3. PENDENCIA 3: - No TCLE, para além do direito de interrupg3o imediata da entrevista, acrescentar se
havera algum outro tipo de apoio e encaminhamento? Por exemplo, escuta quaificada, interven¢do e/ou
fornecimento de uma lista de servigos de atencdo (e, salde, educag3o e social) que existem no municipio
para ajudar o participante em sua demanda.

Resposta: Medificou-se as seguintes sentengas para atender este item: ; Este trabalho podera contribuir de
forma indireta na amplia¢do do conhecimento sobre o Transtorno Opositivo Desafiante relacionado a salde
mental do cuidador principal, na elaboragdo de novas estratégias de culdado em saude mental e na
formulacdo de politicas publicas de saude. EM QUALQUER MOMENTO DA PESQUISA, caso haja
necessidade, o (a) Sr (a) serd encaminhado a um servi¢o de acompanhamento de saide OU ASSISTENCIA
SOCIAL do municipio (p, 34).

ANALISE: Pendéncia atendida.
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4. PENDENCIA 4: - O TCLE ndo garante o direito do participante buscar indenizag3o de eventuais danos
derivados da pesquisa, conforme Resolugdo n.466/12, item IV.3, h. Solicita-se inserir.

Resposta: Para atender a solicitagdo forma acrescentados os seguintes trechos. ; CASO OCORRA ALGUM
PROBLEMA OU DANO COM O(A) SR.(A) OU SEU FILHO (A), RESULTANTE DESTA PESQUISA, O(A)
SR.(A) RECEBERA TODO O ATENDIMENTO NECESSARIO, SEM NENHUM CUSTO PESSOAL E PELO
TEMPO QUE FOR NECESSARIO, GARANTIDO O DIREITO A INDENIZAGAO CONFORME ITENS I11.2.0,
IV4.C, V.3, V.5E V.6 DA RESOLUGAO CNS N° 466/2012 (p. 35).

ANALISE: Pendéncia atendida.

5. PENDENCIA 5: - Necessdrio indicar no método e no TCLE como os dados serdio usados e cuidados
(quem terd acesso, como serdo arquivados ou se serdo apagados/excluides apds um determinado periodo
de no minimo 5 anos, sobre a responsabilidade de ndc deixar em nuvens de uma rede global de
servidores), bem como os risces no ambiente virtual e seus procedimentos cautelares, conforme Circular
n.1/2021, item 3 e seus subitens, em relagdo a seguranga na transferéncia e no armazenamento dos dados.
Resposta: Para atender a solicitagdo forma acrescentados os seguintes trechos. 1) Na metodologa inserido
ao final do item 4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS, no subitem 4.5.1 Outros
compromissos éticos e sociais da pesquisa (p. 12). b) A FIM DE MINIMIZAR RISCOS CARACTERISTICOS
DO AMBIENTE VIRTUAL EM FUNGAO DAS LIMITACOES DAS TECNOLOGIAS UTILIZADAS, TODOS OS
DADOS SERAO ARMAZENADOS EM UM DISPOSITIVO ELETRONICO LOCAL , COM © OBJETIVO DE
ASSEGURAR O SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E MANUTENGAO DE SUAS INFORMAGCOES NUM
AMBIENTE NAQO COMPARTILHADO. OS DADOS ARQUIVADOS SERAO APAGADOS APOS 5 ANOS DE
FINALIZACAO DESTA PESQUISA. OS DOCUMENTOS IMPRESSOS COMO COPIA DO TCLE E
RESPOSTAS DOS QUESTIONARIOS SERAO INCINERADOS APOS O PRAZO DE 5 ANOS. c) OS
DADOS PESSOAIS , TAIS COMO NOME, IDADE, EMAIL, TELEFONE, ESTARAO PROTEGIDOS
SEGUNDO AS NORMAS DO ARTIGO 5° DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS ; LGPD ; N°
13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018, 2) No TCLE, acrescentado o seguinte trecho; ALEM DESSES
RISCOS, DESTACAMOS QUE EM FUNGAO DAS LIMITACOES DO AMBIENTE VIRTUAL EXISTEM
RISCOS RELACIONADOS A CONFIDENCIALIDADE E POTENCIAL RISCO DE SUA VIOLAGAO. PARA
MINIMIZAR ESSES RISCOS AS PESQUISADORAS ARMAZENARAO TODOS 0S DADOS EM UM
DISPOSITIVO ELETRONICO LOCAL, COM O OBJETIVO DE ASSEGURAR O SIGILO,
CONFIDENCIALIDADE E MANUTENGAO DE SUAS INFORMAGOES NUM

Endereco:  WASHINGTOM LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP; 13565.906
UF: SP Municipio: SAD CARLOS
Teletone: [16)3351-8685 Email:  cephumanosgbulscar be

Pigea 06 oe OV

153



-
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CFESX 2™ 550 carLOs - UFSCAR W
Contireagio do Parecer [ 645.132

AMBIENTE NAOC COMPARTILHADO. OS SEUS DADOS PESSOAIS , TAIS COMO NOME, IDADE, EMAIL,
TELEFONE, ESTARAC PROTEGIDOS SEGUNDO AS NORMAS DO ARTIGO 5° DA LEl GERAL DE
PROTEGCAO DE DADOS ; LGPD ; N® 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018 (p. 34).

ANALISE: Pendéncia atendida.

6. PENDENCIA 8: Considerando as pendéncias acima citadas, o cronograma necessita ser atualizado, de
modo que a pesquisa ocorra apds aprovacdo por este CEP, conforme Resolugdo n. 466/12.

Resposta: O cronograma foi modificado para atender os novos prazos.

ANALISE: Pendéncia atendida.

7. PENDENCIA 7: No TCLE, acrescentar o seguinte trecho: ¢ Este projeto de pesquisa fol aprovado por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que ¢ um dérg3o que protege o bem-estar dos participantes de
pesquisas.

Resposta: ltem acrescentado ao final do projeto no apéndice TCLE conforme orientado. ESTE PROJETO
DE PESQUISA FOI APROVADO POR UM COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) QUE E UM ORGAO
QUE PROTEGE O BEM-ESTAR DOS PARTICIPANTES DE PESQUISAS. O CEP E RESPONSAVEL PELA
AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS ASPECTOS ETICOS DE TODAS AS PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS, VISANDO GARANTIR A DIGNIDADE, OS DIREITOS. A SEGURANGA
E O BEM-ESTAR DOS PARTICIPANTES DE PESQUISAS. CASO VOCE TENHA DUVIDAS E/OU
PERGUNTAS SOBRE SEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DESTE ESTUDO, ENTRE EM CONTATO
COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS (CEP) DA UFSCAR QUE ESTA
VINCULADO A PROREITORIA DE PESQUISA DA UNIVERSIDADE, LOCALIZADO NO PREDIO DA
REITORIA (AREA SUL DO CAMPUS SAO CARLOS). ENDERECO: RODOVIA WASHINGTON LUIS KM
235 - CEP: 13.565-905 - SAO CARLOS-SP. TELEFONE: (18) 3351-9685. E-MAIL:
CEPHUMANOS@UFSCAR BR, HORARIO DE ATENDIMENTO: DAS 08:30 AS 11:30. O CEP ESTA
VINCULADO A COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP) DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE (CNS), E © SEU FUNCIONAMENTO E ATUAGAO SAO REGIDOS PELAS NORMATIVAS DO
CNS/CONEP, A CONEP TEM A FUNGAO DE IMPLEMENTAR AS NORMAS E DIRETRIZES
REGULAMENTADORAS DE PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS, APROVADAS PELO CNS,
TAMBEM ATUANDO CONJUNTAMENTE COM UMA REDE DE COMITES DE ETICA EM PESQUISA
(CEP) ORGANIZADOS NAS INSTITUIGOES ONDE AS PESQUISAS SE REALIZAM, ENDEREGO: SRTV
701, VIA W 5 NORTE, LOTE D - EDIFICIO PO 700, 3° ANDAR - ASA NORTE - CEP: 70718-040 -
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BRASILIA-DF. TELEFONE: (61) 3315-5877 E-MAIL: CONEP@SAUDE.GOV.BR.
ANALISE: Pendéncia atendida.

8. PENDENCIA 8: No TCLE, acrescentar endereco e e-mail do pesquisador.

Resposta: Item acrescentado ao final do projeto no apéndice TCLE conforme orientado. DADOS PARA
CONTATO (24 HORAS POR DIA E SETE DIAS POR SEMANA): PESQUISADOR RESPONSAVEL: KAILA
DA SILVA BONTEMPO ENDEREGO: RUA 1, 319, CONDOMINIO PORTAL BEIJA FLOR CONTATO
TELEFONICO: 34 998882630 E-MAIL: KAILASBONTEMPO@HOTMAIL.COM (p. 3).

ANALISE: Pendéncia atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugio CNS n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar *Aprovade” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugio N° 510 ce 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisader é
Indelegavel & indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-the, apés aprovagio deste
Comité de Etica em Pesquisa: |l - conduzir o processo de Consentimento & de Assentimento Livre e
Esclarecido; lll - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um perfodo
minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo. Este
relatério final devera ser protocolado via notificag3o na Plataforma Brasil. OBSERVAGAO: Nos documentos
encaminhados por Notificag3o NAO DEVE constar alterag3o no contetdo do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido akeragdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2025 Aceito
|do Projeto ROJETO_2464988.pdf 21:22.11
Outros carta_resposta_versao_1_maio_2025.pd| 04/05/2025 |KAILA DA SILVA Aceito
f 21:21:45 |BONTEMPO
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Telefone: |16)3351-9685 Email:  cephumanosgbulscar te
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- UNIVERSIDADE FEDERAL DE
WHFE=X 2™ 555 CARLOS - UFSCAR W

Conteacio do Parecer [ 045.132

Cronograma CRONOGRAMA_MODIFICADO_MAIO_| 04/05/2025 |KAILA DA SILVA Aceito
2025.pdf 21:21:36 | BONTEMPO

Projeto Detalhado / | Projeto_doutorado_Kaila_modificaco_20| 04/05/2025 | KAILA DA SILVA Aceito

Brochura 25.pdt 21:21:23 |BONTEMPO

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_pais_modificado_2025 pdf 041052025 |KAILA DA SILVA Aceito

Assentimento / 21:20:18  |BONTEMPO

Justificativa de

|Ausdncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_CEP_assinada.pdf 09/12/2024 |KAILA DA SILVA Aceito

10:57:14 |BONTEMPO

Declaragio de Autonizacao_SMS.pdf 02/1272024 |KAILA DA SILVA Aceito

Instituicdo e 19:01:03 |BONTEMPO

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 17 de Junho de 2025

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de AraGjo
(Coordenador{a))
Enderego:  WASHINGTOMN LUIZ KM 235
Balrro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13565906
UF: sP Municipio: SAD CARLOS
Telefone: |[16)3351-8685 Eumall:  cephumanosgbulscar be

Pigra 00 oe OV
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Anexo V

Autorizagdo Geréncia CAPSI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Termo de Consentimento e Esclarecimento Institucional - CAPS ij Uberaba -

. MG
Eu ‘%mu“.: dos S Qscubw . ponador (a) do CPF CRIIBCHeci2

responsével legal pelo cargo de gerente do Centro de Atenclio Psicossocial Infanto Juvenil -
CAPSj, aceito participar como instituigdo co-participante da pesquisa intitulada “O Transtorno

Opositivo Desafiante em criangas ¢ adolescentes ¢ seus impactos na sagde mental do
cuidador principal: desenvolvimento de um programa de orientagio parental em Terapia
Ocupacional para o cotidiano das familias.”, sob responsabilidade da pesquisadora Kaila da
Silva Bontempo®. Autorizo que a pesquisadora citada anteriormente adentre nas dependéncias
do CAPS ij para a realizagdo da coleta de dados referentes 3 saide mental das cnancas e
adolescentes com  diagnéstico de Transtorno Opositivo Desafiante ¢ seus respectivos
familiares/cuidadores.

“Declaro ter lido ¢ concordar com o parecer ético n® 7649138 emitido pelo CEP da
instituicio proponente, Universidade Federal de Sdo Carlos', conhecer ¢ cumprir as
Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial 3 Resolugio CNS 196/96. Esta instituigio esta
ciente de suas co-responsabilidades como institui¢io co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessiria para a garantia de tal

seguranca e bem estar™.

3
Pamela da Silva Rodrigues Kaila da Silva Bontempo
Gerente CAPS Infanto Juvenil Pesquisadora
Uberaba-MG, 22 de junho de 2025.

'Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar / Pro-Reitorin de Pos-Graduagio ¢ Pesquisa da

iversidade Federal de Sio Carlos,
mﬁ. Washington Luiz. Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sio Carlos - SP - Brasil. Fone (16)

3351-8110. Enderego eletronico: cephumanos@ufscarbe
* Terapeuta Ocupacional. Mestre em Terapia Ocupacional. Telefone pam contato: (034) 99888-2630. Email:
kailasbontempo@hotmail.com
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APENDICE |
FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Este formulério foi elaborado pela pesquisadora responsavel Kaila da Silva
Bontempo do projeto de doutorado intitulado “O Transtorno Opositivo Desafiante em
criancas e adolescentes e seus impactos na saude mental do cuidador principal:
desenvolvimento de um programa de orientacdo parental em Terapia Ocupacional para o

cotidiano das familias”.

Nome da crianca/adolescente:

Nome do responsavel/participante:

Idade da crianga/adolescente: Idade do Responsavel:
Género: () Masculino ( )Feminino

Grau de parentesco: ( ) Maéae ( )Pai ( )Outro

Renda: () Classe A: mais de 15 salarios minimos;
( ) Classe B: de 5 a 15 sal&rios minimos;
( ) Classe C: de 3 a 5 salarios minimos;
( ) Classe D: de 1 a 3 salarios minimos;
( ) Classe E: até 1 salario minimo.
Raca: ( ) Branca( ) Preta( )Parda ( ) Indigena ( ) Amarela
Situacao empregaticia: ( ) Desempregado () Aposentado ( ) Empregado
Profisséo:
Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viavo

A quanto tempo o seu filho (sua filha) tem diagndstico de Transtorno Opositivo

Desafiante?

O seu filho faz uso de medicacao psiquiatrica?

O seu filho faz outros tratamentos fora do CAPSi?

Vocé faz tratamento psicoldgico ou psiquiatrico? () SIM () NAO Se sim, qual o

local?
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APENDICE 111

Entrevista semiestruturada dirigida aos cuidadores(a) principais de
criancas e adolescentes com TOD para caracterizacdo clinica e
comportamental no cotidiano.

Este roteiro de entrevista busca compreender como o0 convivio com uma crianga ou
adolescente com Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) afeta a vida diaria e no cotidiano
das familias.

As respostas sdo confidenciais e utilizadas apenas para fins de estudo de doutorado
intitulado: "PROGRAMA DE ORIENTAQAO PARENTAL EM TERAPIA
OCUPACIONAL PARA FAMILIAS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO OPOSITIVO DESAFIADOR™ dirigido pela pesquisadora Kaila da
Silva Bontempo.

Nesta entrevista parte-se do principio de que ndo existem respostas certas ou
erradas, apenas vivéncias diferentes em cada nucleo familiar.

ROTEIRO

BLOCO 1 - DADOS DA CRIANCA E IDENTIFICACAO DO(A)
RESPONSAVEL

Nome da crianga/adolescente:
Nome do responsavel da crianga/ adolescente (parentesco):

Qual a idade da sua crianca ou adolescente?
Género da crianga ou adolescente Masculino ()  Feminino()

BLOCO 2 - COMPORTAMENTOS DA CRIANGCA NO CONTEXTO
FAMILIAR NA PERSPECTIVA DO CUIDADOR

1. O (A) [nome da crian¢a/adolescente] faz outros tratamentos fora do CAPSI?
Quais?

2. Como é o comportamento da(o) [nome da crianca/adolescente] em um dia
tipico?
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3. O (a) [nome da crianca/adolescente] resiste em seguir regras? Pode dar
exemplos?

4. Vocé observa explosdes emocionais desproporcionais do(a) {nome da
crianca/adolescente] nas situacbes do dia a dia?  (Se sim)- Vocé poderia
descrever algum episédio recente?

5. Quais comportamentos do(a) [nome da crianca/adolescente] vocé considera
mais preocupantes atualmente?

BLOCO 3- IMPACTOS DO COMPORTAMENTO DA
CRIANCA/ADOLESCENTE NO AMBIENTE FAMILIAR

6. Vocé acredita que os comportamentos da(o) [nome da crianca/adolescente]
afetam (a dindmica familiar) o funcionamento da familia no dia a dia? Como?
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7. O que vocé sente que mudou na sua vida e de sua familia desde que esses
comportamentos comegaram?

8. De que maneira vocé acha que esses comportamentos afetam o bem-estar da
crianca/adolescente?

9. De que maneira vocé acha que esses comportamentos afetam o bem-estar do
restante da familia?

10.Na sua casa, quais estratégias vocé costuma usar para lidar com o0s
comportamentos desafiadores da(o) [nome da crianca/adolescente]? Eles
Funcionam bem?

11. Descreva quais mudancas mais significativas vocé percebeu no seu cotidiano
apos o inicio dos comportamentos associados ao TOD.
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12.Vocé sente que sua rotina e as suas tarefas diarias (trabalho, autocuidado,
lazer, vida social) foram afetadas? Como?

13. Como vocé descreveria o ambiente em casa atualmente (ex. calmo, caotico,
tenso)? Por qué?

14. Como vocé descreveria um dia de passeio/lazer com sua crianga e adolescente
com TOD?

BLOCO 4 - EXPECTATIVAS E SUPORTE FAMILIAR

15. O que vocé gostaria que mudasse no cotidiano da sua familia?
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16. Que tipo de ajuda vocé acredita que poderia melhorar o cotidiano de vocés?

17.Vocé percebe alguma mudanca na sua salde mental ou emocional desde que
comecou a lidar com o comportamento da crianca/adolescente?
Sim () Qual?

Né&o ( )
Né&o tenho certeza ( )
18. Numa escala de 1 a 5, como vocé descreveria sua salde mental/emocional neste

momento?
1() 2() 3() 4( ) 5()
Muito boa Boa Mediana Ruim Muito Ruim

19. Vocé sente que tem tempo e energia suficientes para cuidar de si mesmo(a)?
Por qué?

20. Vocé sente que tem uma rede de apoio para lidar suporte emocional nos dias
dificeis? Pode ser rede de apoio familiar e de amigos ou rede de apoio por
profissionais de saude. Sim( ) N&o( )
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21. Quem sdo as pessoas que formam a sua rede de apoio? Pode ser rede de apoio
familiar e de amigos ou rede de apoio por profissionais de saude. Vocé pode
escolher mais de uma opcéo.

22. Que tipo de apoio tem sido mais importante para vocé? Pode ser ajudar a
cuidar, auxiliar nas atividades do dia a dia, apoio emocional, apoio financeiro, ou
outro que julgar importante.

23. Se pudesse pedir uma ajuda ideal hoje, o que seria?

24. Gostaria de compartilhar mais alguma experiéncia ou sentimento sobre como tem
sido viver com uma crianga/adolescente com TOD?
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APENDICE III
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUA(;AO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

Prezados pais ou responsaveis,

O Sr (a) e seu filho (a) estdo sendo convidados (as) como voluntarios (as) para participar da
pesquisa “O Transtorno Opositivo Desafiante em criancas e adolescentes e seus impactos na
saude mental do cuidador principal: desenvolvimento de um programa de orientacdo parental
em Terapia Ocupacional para o cotidiano das familias.”, que esta sendo desenvolvida por Kaila
da Silva Bontempo, portadora do documento de identidade MG-8931377 e académica de Doutorado
do Programa de Pds-Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Séo Carlos
(UFSCar).

O objetivo deste estudo é: pesquisar como esta sua salde mental enquanto cuidador
principal de seu filho (sua filha) e dialogar sobre como sua salude mental interfere nos
sintomas apresentados pelo seu filho (filha). O (A) Sr (a) foi selecionado por ser pai/mée ou
responsavel por uma crianga ou adolescente com diagnéstico de Transtorno Opositivo Desafiante
que frequenta o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) do municipio de Uberaba-
MG, e a sua participacdo ndo é obrigatdria.

O Transtorno Opositivo Desafiante é caracterizado por padrdes de comportamento
antissocial, desafiador ou agressivo que impedem o individuo de se relacionar socialmente em
diversos ambientes como casa, escola, parques e outros lugares frequentados pela
crianga/adolescente. Atualmente é comprovado que a salde mental dos cuidadores principais
podem afetar significativamente a satide mental das criancas e adolescentes.

Solicitamos a sua colaboragdo e a autorizacdo para participacdo na pesquisa, para a
realizacdo das aplicagdes de trés instrumentos e da intervengdo de orientacdo parental. Também
solicitamos sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da rea de salde
e educacdo, e divulgacdo do trabalho em &reas académicas. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, os nomes serdo mantidos em sigilo absoluto.

A coleta de dados serd composta por quatro instrumentos de avaliacdo. Primeiramente o (a)

Sr (a) devera responder a um questionario sociodemogréafico. Em seguida, vocé responderd um
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instrumento que avalia a presenca dos sintomas de Transtorno Opositivo Desafiante no seu filho
(sua filha). O tempo estimado de preenchimento de ambos o0s instrumentos é de 40 minutos.

Ap0s, este primeiro momento, em um dia e horario a combinar, vocé devera responder dois
questionarios referentes a como vocé percebe sua salde mental e como vocé se sente ao prestar
cuidados ao seu filho (sua filha). O tempo estimado de preenchimento dos questionarios é de 1 hora.

Relembro que suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome ou de seu (sua) filho (a) em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situac&o, sua privacidade sera assegurada.

O preenchimento destes questionarios ndao oferece risco imediato a Sr (a) ou a seu (sua)
filho (a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, como desconforto e
constrangimento por ter que responder ao instrumento que avaliara o desempenho e comportamento
do (a) seu (sua) filho (a). Para minimizar esses possiveis desconforto e constrangimento a
pesquisadora compromete-se a explicar os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos, os cuidados
éticos e efetivar agles junto ao CAPSi, a Sr (a) e seu (sua) filho (a) para favorecer o
desenvolvimento. Caso Sr (a) se sinta desconfortavel ou receoso com qualquer questdo da pesquisa,
ou ainda se sinta cansado ou exposto, a pesquisa podera ser interrompida, porém a pesquisadora se
compromete em atentar para seguranca e privacidade dos participantes, bem como prevenir e/ou
minimizar eventuais riscos, de acordo com os termos contidos na resolucdo CNS N°466/1.

Além desses riscos, destacamos que em funcdo das limitagdes do ambiente virtual existem
riscos relacionados & confidencialidade e potencial risco de sua violagcdo. Para minimizar esses
riscos as pesquisadoras armazenardo todos os dados em um dispositivo eletronico local, com o
objetivo de assegurar o sigilo, confidencialidade e manutencdo de suas informac¢es num
ambiente ndo compartilhado. Os seus dados pessoais , tais como nome, idade, email,
telefone, estardo protegidos segundo as normas do artigo 5° da Lei Geral De Protecdo De
Dados — LGPD —n° 13.709, de 14 de agosto de 2018.

O nosso terceiro momento serd composto por 8 encontros de 1 hora em que serdo discutidas
maneiras de cuidar da sua saude mental e melhorar a relacéo interpessoal com seu filho (sua filha).
Estes encontros serdo realizados no CAPSi.

Ao final da pesquisa vocé terd acesso a todo material produzido por nds (participantes e

pesquisadora) por meio de um folder explicativo para que continue aplicando as técnicas aprendidas

€m casa.
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Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo_terd nenhum custo, nem receberd gualguer

vantagem financeira. Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) sr.(a) ou seu filho (a),

resultante desta pesquisa, o(a) sr.(a) receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal e pelo tempo que for necessario, garantido o direito a indenizacao.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento sobre o
Transtorno Opositivo Desafiante relacionado a salde mental do cuidador principal, na elaboracédo
de novas estratégias de cuidado em salde mental e na formulacéo de politicas publicas de salde. em
qualquer momento da pesquisa, caso haja necessidade, o (a) Sr (a) serd encaminhado a um servico
de acompanhamento de saude ou assisténcia social do municipio.

O produto final, a tese de doutorado, sera submetida no repositorio institucional da ufscar e
artigos cientificos serdo elaborados com os dados coletados. Reitero o sigilo, e afirmo que nenhum
momento seus dados ou de seus filhos serdo divulgados.

Esclarecemos novamente que participacdo no estudo € voluntaria e, reforcamos que nao
h& compensacdo financeira por participacdo, portanto, o (a) senhor(a) nao é obrigado(a) a fornecer
as informac6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida nédo
autorizar a participacdo no estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nédo sofrera
nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que o (a) Sr (a) vem recebendo do CAPSI. A
pesquisadora estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em
gualquer etapa da pesquisa.

O (A) Sr (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas pelo Sr (a) e pelo
pesquisador, onde consta o telefone do pesquisador principal. Sr (a) podera tirar suas duvidas sobre
0 projeto e sua participa¢do agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité De Etica Em Pesquisa (CEP) que é

um 6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O cep é responsavel pela

avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,

visando garantir a dignidade, os direitos, a sequranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre

em contato com o comité de ética em pesquisa em seres humanos (CEP) da ufscar que esta

vinculado a préreitoria de pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do

campus sdo carlos). Endereco: rodovia washington luis km 235 - cep: 13.565-905 - sdo carlos-sp.
Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horério de atendimento: das 08:30 as
11:30. O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional De Etica Em Pesquisa (CONEP) do Conselho

Nacional De Salde (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do
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CNS/CONEP. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes requlamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com

uma rede de comités de ética em pesquisa (cep) organizados nas instituicdes onde as pesquisas se
realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, Lote D - Edificio Po 700, 3° Andar - Asa Norte -
CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 e-mail: conep@saude.qgov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador responsavel: Kaila Da Silva Bontempo
Contato telefonico: 34 998882630 E-mail: kailasbontempo@hotmail.com

Assinatura da Pesquisadora Responséavel
Kaila da Silva Bontempo
MG 8931377

Eu, , portador do documento de Identidade

considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do

estudo proposto, de como sera a participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro 0 meu consentimento em autorizar a participagcdo nesta pesquisa, como também concordo
que os dados obtidos na investigagdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e
publicacBes). Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por
mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas dividas.
Uberaba, XX de XXXXXX de 2025.

Assinatura do participante e responsavel legal



